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V o r w o r t. 


jA-1s  ich  vor  zwei  Jahren  meine  Vorträge  über  die  Cliolera 
bekannt  machte,  glaubte  ich  mich  beim  Publikum  meiner  Fach- 
genosscn  entschuldigen  zu  müssen,  zum  ersten  Male  in  meiner 
schriftstellerischen  Laufbahn  eine  Arbeit  bekannt  zu  machen,  welche 
nicht  durchweg  auf  Anwendung  der  Baconischen  Methode,  auf  stren- 
ger und  sorgfältiger  Analyse  der  Beobachtungen,  beruhte.  Freilich 
war  in  der  damals  von  der  Seuche  bereits  heimgesuchten  und  viel- 
fach bedrohten  deutschen  Schweiz  eine  summarische  Zusammenstel- 
lung des  Bekannten  über  die  Cholera  von  Seiten  eines  Klinikers, 
welcher  diese  Epidemie  viel  gesehen  und  behandelt  hatte,  gewisser- 
massen  eine  Pflicht  und  ein  Zeitbedürfuiss  und  habe  ich  in  der 
freundlichen  Aufnahme , so  wie  in  der  weiten  Verbreitung,  welche 
diese  Schrift  gefunden  hat,  einige  Befriedigung  für  meine  Bemü- 
hungen gefunden.  Indessen  schon  damals  stand  der  Entschluss  bei 
mir  fest,  jede  Gelegenheit  zu  benutzen,  um  bald  jene  allgemeine, 
treilich  aueh  auf  Erfahrung  basirte  Arbeit  durch  sorgfältige,  doku- 
mentale  Beweisführung  oder  Berichtigung  alles  dort  Angeführten 
zu  vervollständigen. 

Hierzu  bot  sich  denn  auch  bald  die  Gelegenheit  dar.  Schon 
im  Herbste  des  Jahres  1854  zeigte  sich  hier  eine  kleine,  frcilieh 
sehr  umgrenzte  Cholera-Epidemie.  Im  Herbste  1855  aber  brach  die 
Cholera  als  ausgedehntere,  wiewohl  auch  nicht  sehr  zahlreiche  Opfer 
fordernde,  Seuche  in  Zürich  aus;  und  nun  hatte  ich  Gelegenheit, 
eine  grosse  Zahl  von  Kranken  genau  zu  beobachten,  die  Wirkung 
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der  MlttcJ  und  Methoden  sorgfältig  zu  prüfen  und  die  anatomischen 
Veränderungen  des  Körpers  mit  einiger  Vollständigkeit  zu  unter- 
siiehen. 

Ich  habe  mich  möglichst  rein  an  die  Naturbeobaehtung  gehal- 
ten und  kann  so  mit  vollkommener  Unabhängigkeit  in  den  nachfol- 
genden Blättern  das  Resultat  jener  Forschimgen  niederlegen. 

Ich  beginne  diese  Arbeit  mit  einem  Ueberblicke  der  wichtigsten 
Epidemien  der  Cholera,  welche  bis  jetzt  in  der  Schweiz  geherrscht 
haben.  Einerseits  gewinnen  dadurch  die  im  Spital  gemachten  Beob- 
achtungen an  Interesse  und  Allseitigkeit,  anderseits  bewahrt  nur  ein 
vergleichendes  Studium  verschiedener  Seuchen  der  gleichen  Krank- 
heit vor  exklusiven  Ansichten  und  Deutungen. 

Ich  theile  alsdann  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  die 
Zürcher  Epidemie  mit,  wobei  ich  besonders  den  vortrefflichen  Be- 
richt meines  Kollegen,  Herrn  Dr.  Schrämmli  benutzt  habe,  welchem 
ich  tauch  später  das  Residtat  seiner  gewissenhaften  Forschungen 
über  Einfluss  der  Bodenbeschaffenheit  und  der  Kloaken  auf  Verbrei- 
tung der  Cholera  entnommen  habe. 

Ich  komme  so  zu  dem  Hauptgegenstande  dieser  Forschungen, 
zu  der  Auseinandersetzung  des  von  mir  im  Kantons-Spital  Beob- 
achteten. 

Nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen,  über  den  innigen  Zu- 
sammenhang, welcher  zur  Zeit  einer  Cholera-Epidemie  zwischen 
der  leichteren  Cholera-Diarrhoe,  der  Cholerine  und  der  eigentlichen 
Cholera  herrscht,  komme  ich  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Statistik  dei'- 
selben,  welche  sich  nur  mit  den  exquisiten  Fällen  befasst,  eine  ein- 
seitige, ungenaue,  die  Sterblichkeit  offenbar  zu  hoch  anschlagende 
sei.  Ich  beschreibe  alsdann  die  Cholera-Diarrhoe  genauer  und  suche 
zu  zeigen,  dass  wenn  sic  auch  jedes  pathognomischen  Charakters 
entbehrt,  sic  dennoch  häufig  zur  Cholera  führt,  sowie  sie  auch  oft 
die  einzige  Wirkung  des  Cholera-Agens  ist.  Sic  hat  aber  weder 
eine  durchaus  prämonltorische  Bedeutung,  noch  war  sic  in  unsrer 
Epidemie  so  konstant,  wie  dies  anderweitig  angegeben  worden  ist, 
denn  sic  hat  in  etwa  einem  Drittel  der  Fälle  ausgesprochener  Cho- 
lera gefehlt.  Ueber  die  Dauer  und  das  Verhältniss  zu  Genesung 
oder  tödtlichem  Ausgange  werden  dann  Dokumente  beigebracht. 
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Ich  komme  alsdanu  zu  der  liesclircibung  der  Clioleriae  von  Zürich, 
wo  ich  besonders  auch  durch  die  Thatsache  sehr  trappirt  worden  bin, 
dass  alle  Andeutungen  der  ausgesprochensten  Cholera,  ja  selbst  das 
Cholera-Typhoid  sich  in  uysreii  Fällen  von  Cholerine  gefunden  haben, 
sowie  durch  jenes  andere  Faktum,  dass  bei  der  Cholerine  viel  mehr 
als  bei  dem  Choleraanfall  die  prodromischen  Zeichen  gefehlt  haben. 

Auch  schien  die  Cholerine  viel  ausschliesslicher  dem  mittleren 
Lebensalter  von  20  bis  45  Jahi’en  anzugehören,  als  die  konfirmirte 
Cholera.  Einige  ausgewählte,  kurz  mitgetheilte  Krankengeschich- 
ten, vervollständigen  diese  Beschreibung. 

Bei  der  Auseinandersetzung  der  ausgesprochensten  Cholerafor- 
men kommen  nach  einander  der  Beginn  mit  seinen  mannigfachen 
Erscheinungen,  die  verschiedenen  Formen  des  Anfalls  selbst  zur 
Sprache,  und  hier  finden  sich  in  unsren  Beobachtungen  der  Details 
so  viele,  dass  wir  nicht  gut  eine  kurze  üebersicht  derselben  hier  geben 
können.  Alle  Haiiptfunktionen  des  Körpers  sind  kurz  in  ihren  Ver- 
änderungen analysirt  worden.  Neben  denen  des  Verdauungssystems 
aber  haben  besonders  die  Harnorgane  unsre  Aufmerksamkeit  auf 
sich  gezogen,  und  fügen  wir  den  physikalischen  und  chemischen 
Thatsachen  unsrer  Krankengeschichte  die  sehr  interessanten  Unter- 
suchungen der  Hen*en  Lehmann  und  Volk  in  Zürich  hinzu,  welche 
über  die  Schwankungen  im  Harnstoff  und  Kochsalz  des  Cholera- 
harns genaue  chemische  Forschungen  angestellt  haben. 

ln  Bezug  auf  Verlauf  berufen  wir  uns  vor  Allem  auf  unsre  sta- 
tistischen Data,  kommen  aber  zu  dem  unerwarteten  Schlüsse,  dass 
der  Typhoid-Zustand  in  der  Cholera  durchaus  kein  abgeschlossenes 
Stadium  darbietet,  sondern  alle  möglichen  IJebergänge  zwischen 
schneller,  langsamer  Konvalescenz  und  solcher  mit  typhoiden  Ei’schei- 
nungen  sich  finden,  ein  liesultat,  das  im  Ganzen'’  mit  den  bereits 
vor  mclireren  Jahren  von  Bernhardt  und  Leubuscher  aufgestellten 
übereinstimmt.  Als  urämischer  Zustand  aber  konnten  wir  jene  Ty- 
phoid-Gruppe der  Symptome  durchaus  nicht  konstant  deuten. 

ln  Bezug  aut  Dauer  sind  die  Todesfälle  von  den  Geheilten  ge- 
trennt analysirt  worden.  Das  gleiche  haben  wir  in  Bezug  auf  Alter 
und  Geschlecht  gethan.  Die  Berufsarten  sind  einer  besondren  Kon- 
trole  in  Bezug  auf  Aetiologie  unterworfen  worden.  Nun  folgen  eine 
Reihe  Krankengeschichten  geheilter  Cholerafälle. 
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Ich  komme  alsdann  zu  der  pathologischen  Anatomie,  in  welcher 
ich  möglichst  allseitig  alle  Organe  untersucht  habe  und  theils  die 
Jiiickbildung  der  Darmdrüseii,  theils  die  Nierenveränderungen,  welche 
ich  fast  konstant  schon  sehr  früh  gefunden  habe,  mit  besonderer 
Sorgfalt  untersucht  habe. 

Auch  dann  folgt  wieder  eine  Reihe  von  Krankengeschichten  mit 
tödtlichera  Ausgange. 

Die  Behandlung  der  Cholera  in  Zürich  bildet  den  Schluss  der 
ganzen  Arbeit.  Ohne  die  Wirkung  der  Ai'zneien  zu  überschätzen, 
suche  ich  die  Uebertreibung  des  Nihilismus  ebenso  zu  bekämpfen, 
als  das  zu  hohe  Anschlägen  einzelner  Methoden  und  Mittel  und 
setze  naturgetreu  auseinander,  was  mich  die  Erfahrung  gelehrt  hat. 

Ich  habe  absichtlich  diese  ganze  Arbeit  fast  ohne  Bücher,  nur 
mit  meinen  Notizen  und  Krankengeschichten  auf  dem  Lande  in  dem 
hendichen  Bex,  im  Wadtlande,  dem  Orte,  in  welchem  ich  während 
beinahe  elf  Jahren  prakticirt  habe,  niedergeschrieben,  um  alles 
Theoretisiren  zu  vermeiden  und  nur  das  dem  ärztlichen  Publikum 
mitzutheilen , was  in  meinen  Dokumenten  als  unmittelbar  im  Hospi- 
tal niedergeschrieben  oder  in  den  Berichten  über  andre  Schweizer 
Epidemien  als  documental  begründet  sich  befindet. 

Bex,  den  12.  April  IHöö. 


H.  Lebert. 


Die  Cholera  in  der  Schweiz  im  Allgemeinen. 


Als  die  Cholera  zuerst  vor  mehr  als  25  Jahren  in  Europa 
epidemisch  auftrat,  hat  man  gehofft,  dass  sie  die  hoehgelegenen  Theile 
dieses  Erdtheils  verschonen  "würde.  In  der  That  hatte  sich  auch 
diese  Immunität  für  den  grössten  Theil  der  Schweiz  während  bei- 
nahe 25  Jahren  bestätigt  und  der  einzige  öfters  von  der  Seuche 
heimgesuchte  Kanton  Tessin  bot  zu  aussergewöhnliche  geographische 
Verhältnisse  dar,  um  die  schützende  Kraft  der  Centralketten  der 
Schweiz,  welche  man  anzunehmen  geneigt  war,  zu  widerlegen.  So 
hatte  man  sich  denn  allmählig  so  sehr  mit  dem  Gedanken , dass 
dieses  herrliche  Land  nicht  könne  von  der  Cholera  befallen  werden, 
vertraut  gemacht,  dass  selbst  einer  unsrer  ausgezeichnetsten  und  in 
seinen  Forschungen  gewissenhaftesten  Aerzte  des  Landes,  mein 
Freund  Dr.  d’Espines  aus  Genf,  die  Sicherheit  der  Schweiz  vor 
diesem  gefährlichen  Feinde  in  einer  Reihe  gehaltvoller  und  interes- 
santer Aufsätze  zu  beweisen  suchte. 

Indessen,  wohl  kein  Theil  des  ärztlichen  Wissens  ist  weniger  im 
Stande,  mit  Sicherheit  die  Zukunft  vorauszusagen,  als  die  Geschichte 
der  Epidemien.  Auch  hier  hätte  das  bereits  Beobachtete  vorsichtig 
machen  können.  Ist  ein  späterer  Scuchenzug  so  von  den  früheren 
der  gleichen  Krankheit  abhängig,  dass  man  bei  ähnlichem  Ausgangs- 
punkte einen  gleichen  Verlauf  vorherzusehen  berechtigt  ist?  Gewiss 
nicht.  Schon  die  Pest  und  der  englische  Schweiss  zeigen  uns  die 
Mannigfaltigkeiten  im  Verlaufe  der  Epidemien,  und  die  Cholera  selbst 
hat  nicht  minder  von  ihrem  ursprünglichen  Zuge  die  sonderbarsten 
Abweichungen  und  Sprünge  gezeigt.  In  der  That  können  auch  ausser 
den  atmosphärischen  Verhältnissen  tellurische,  sowie  mehr  zufällige, 
wie  Ileereszüge  und  andere  Verschleppungen,  die  ursprüngliche  Linie 
mit  den  von  jedem  Punkte  aus  möglichen  Ausstrahlungen  sehr  mo- 
dificiren. 

Lebert,  die  Cholera. 
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Auch  in  Bezug  auf  die  Höhenverbreitung  war  die  Vergangen- 
heit nicht  für  die  Zukunft  beruhigend.  Schon  in  Ostindien  liatte 
die  Cholera  in  der  Hochebene  von  Mysore  und  Bangaloi'c  eine  Hohe 
von  3000  Fuss  über  der  Meeresfläche  erreicht.  Die  hohen  Berg- 
ketten, welclie  dies  Land  von  dein  übrigen  Asien  trennen,  sind 
mehrfach  überschritten  worden,  und  in  Persien  hat  die  Seuclie  das 
über  5000  Fuss  lioch  gelegene  Tauris  erreicht.  Die  Stadt  Mexico, 
welche  über  7000  Fuss  hoch  liegt,  ist  von  der  Cholera  heftig  heim- 
gesucht worden.  Um  aber  uns  näher  gelegene  Länder  in  den  Ver- 
gleich hineinzuziehen,  erinnern  wdr  daran,  dass  im  liiesengebirge, 
im  Harz  in  den  Vogesen  die  Cholei'a  eine  Höhe  von  2000 — 2500  Fuss 
erreicht  hat.  Da  nun  der  grössere  Theil  der  bewohnten  Schweiz 
diese  Ilöhenverhältnisse  nicht  übersteigt  und  die  höchstgelegene 
Schweizerstadt  St.  Gallen  kaum  höher  als  2000  Fuss  über  dem 
Meeresniveau  liegt,  da  hohe  Bergstrassen  des  Caucasus,  welcher 
doch  mit  den  Alpen  viel  Analogie  darbietet,  überschritten  worden 
sind,  so  konnte  man,  wenn  man  durchaus  unbefangen  bleiben  wollte, 
die  Immunität  der  Schweiz  gegen  die  Cholera  durchaus  nicht  als 
wahrscheinlich  ansehen  und  habe  ich  mich  auch  in  diesem  Sinne 
stets  in  meinen  Vorträgen  ausgesprochen. 

Hatte  daher  schon  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  die  Schweiz 
keinen  Schutz  vor  der  Cholera  zu  beanspruchen,  so  hat  uns  auch 
die  Erfahrung  der  zwei  letzten  Jahre  gelehi-t,  wie  viel  Unheil  diese 
Krankheit  bereits  angerichtet  hat,  und  dass  die  Zukunft  auch  noch 
ernste  Besorgnisse  zu  bergen  im  Stande  ist. 

Bevor  wir  den  Gegenstand  unsrer  persönlichen  Beobachtungen, 
die  Cholera  in  dem  Züricher  Spital,  näher  in’s  Auge  fassen,  wird  es 
vielleicht  nicht  ohne  einiges  Interesse  sein,  auf  die  anderweitigen 
Epidemien  derselben  in  der  Schweiz  einen  Blick  zu  werfen. 


Kurze  Bemerkungen  über  den  bisherigen  Verlauf 
der  Cholera  in  der  Schweiz. 


Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  der  Kanton  Tessin  schon  viele 
Jahre  vor  den  übrigen  Theilen  der  Schweiz  von  der  Cholera  heim- 
gesucht worden  ist.  Dies  erklärt  sich  leicht  durch  die  Lage  desselben 
und  seine  freie  und  stete  Kommunikation,  sowie  Aehnlichkeit  des 
Klima’s  und  der  Lage  mit  der  nahe  gelegenen  Lombardei  und  na- 


mentlieli  der  Provinz  Como.  luteressiuit  ist  aucli  hier  das  Faktum, 
dass  die  Ki)idemie  besonders  von  Como  aus  nach  den  Tlieilen  des 
Kantons  sicli  verbreitet  hat,  welelie  jenseits  des  Monte  Cenere  liegen, 
während  vom  Lago  Maggiore  aus  nur  wenig  Verbreitung  in’s  Le- 
vantiner-Thal  stattgefunden  liat. 

Icli  verdanke  die  folgenden  Bemerkungen  der  Gefälligkeit  des 
l)r.  Lurati  von  Lugano,  welcher  mir  über  mehre  an  ihn  gestellte 
Fragen  in  Bezug  auf  Intensität,  llöhevcrbreitnng  etc.  der  einzelnen  Epi- 
demien sehr  interessante  Notizen  mitgctheilt  hat. 

Im  Kanton  Tessin  trat  die  Cholera  zuerst  im  Juli  183G,  von 
den  'nahen  Distrikten  der  Provinz  Como  ans  eingesehleppt,  in  Lügano 
und  Mindrisio  und  deren  Umgegend  auf  Die  Epidemie  war  damals 
ziemlich  ausgedehnt  und  verdei’blich,  übersclmtt  aber  den  Monte 
Cenere,  welcher  den  Kanton  in  zwei  Hälften  theilt,  nicht.  Ganz  die 
gleichen  Verhältnisse  zeigten  sich  in  dem  Jahre  1849,  während  in 
den  beiden  letzten  Epidemien  von  1854  und  1855  die  jenseits  des 
Cenere  gelegenen  Orte  Magadino  am  lago  Maggiore  und  Cadenazzo 
ergritien  wurden.  Im  Jahre  1854  durchreiste  ich  gerade  den  Canton, 
während  die  Cholera  dort  herrschte  und  fand  sie  auch  in  Mailand 
und  anderen  Orten  der  Lombardei,  fand  sie  jedoch  im  Ganzen  im 
Tessin  nur  von  mässiger  Intensität,  während  die  Epidemie  von  1855 
viel  schlimmer  gehaust  hat.  Dr.  Lurati  glaubt  dass  das  vorletzte  Mal 
die  Cholera  durch  Leute  eingeschleppt  worden  ist  welche  vor  der 
in  Genua  so  verderblich  auftretenden  Epidemie  flohen.  Indessen  über 
den  Simplon  und  den  Mont -Cenis  kamen  von  Genua  aus  viele  ßei- 
sende  nach  Genf  und  in’s  Rhonethal,  namentlich  nach  Bex,  und  doch 
blieben  beide  Orte  in  diesem  Jahre  (1854)  verschont.  Ueberhaupt 
bemerke  ich  hier  gleich,  dass  wenn  auch  in  der  Schweiz  unläugbare 
Fakta  für  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Cholera  sprechen,  dieses 
Faktum  doch  von  vielen  Seiten  sehr  überschätzt  worden  ist. 

Die  Dauer  jeder  der  verschiedenen  Choleraepidemien  im  Tessin 
war  drei  Monate.  Im  Jahr  1836  begann  sie  in  Lugano  den  14.  Juli 
und  endigte  im  Oktober.  Im  Jahr  1849  begann  die  Krankheit  im 
Distrikt  Mindrisio  gegen  Ende  August  und  endete  im  Oktober.  In 
18.')4  begann  sie  in  Lugano  den  20.  Anglist  und  verschwand  im 
Oktober.  Das  Gleiche  fand  im  Jahr  1855  statt,  nur  begann  sie  bereits 
am  10.  August.  Ganz  ähnliches  wurde  auch  in  den  anderen  Ort- 
schaften diesseits  des  Monte  Cenere  beobachtet,  so  dass  bisher  kon- 
stant die  Hitze  der  Sommermonate  die  Seuche  begünstigte,  während 
sic  mit  der  andauernd  kühler  werdenden  Temperatur  ira  Oktober 
verschwand.  Im  Laufe  derselben  fanden  mannigfache  Schwankungen 
statt.  Die  grösste  Hohe  war  in  der  Regel  gegen  Ende  der  zwei- 
ten Woche  erreicht  worden;  an  einzelnen  Tagen  war  die  Intensität 
grösser,  sowohl  in  Bezug  auf  Erkrankung,  wie  auf  Sterblichkeit. 
Nach  dem  Schwinden  der  Epidemie  kamen  keine  vereinzelten  Fälle 
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mehr  vor,  mir  machte  hievon  die  letzte  eine  Ausnahme  in  welcher 
Dr.  Lurati  zwei  Monate  nach  dem  völligen  Verschwinden  einen  ganz 
isolirten  Fall  beobachtete:  der  Kranke  soll  sich  der  Kleidung  und 
Etfekten  eines  zwei  Monate  vorher  im  gleichen  Hause  an  der  Cholera 
Verstorbenen  bedient  haben. 

Ueber  die  Epidemien  des  Distrikts  Lugano  von  18.54  und  1855 
hat  Dr.  Lurati  die  Güte  gehabt,  mir  die  statistischen  Tabellen  des 
Gesundheitsraths  einzuschicken,  denen  ich  folgendes  entnehme. 

Im  Jahre  1854  wurden  in  Lugano  und  der  Dmgegend  ,52  Kranke 
von  der  Cholera  befallen,  von  denen  22  starben.  Im  Ganzen  erkraiycten 
30  Männer  und  22  Frauen,  dem  entsprechend  starben  13  Männer  und 
9 Frauen.  Im  Jahre  1855  erkrankten  im  gleichen  Distrikte  74  und 
ziemlich  gleich  auf  beide  Geschlechter  vertheilt.  Von  jenen  74  star- 
ben jedoch  diesmal  viel  mehr,  51,  nur  23  genasen,  in  beiden  Ge- 
sehlechtern  auch  ohne  erheblichen  Unterschied.  Im  Allgemeinen 
herrschte  die  Cholera  unter  der  ärmeren  Volksklasse,  jedoch  auch 
die  wohlhabende  blieb  keineswegs  verschont.  Die  Altersvertheilung 
war  in  beiden  Jahren  zusammen  so,  dass  von  120  nur  11,  also  etwa 
J,,  auf  das  Alter  unter  15  Jahren  kommen,  alsdann  mit  einigen 
Schwankungen  97,  also  fast  | auf  das  Alter  von  16 — 60  Jahren,  mit 
dem  Maximum  18  zwischen  26  und  30.  Auf  das  vorgerückte  Alter 
von  61 — 80  kommen  noch  12,  also  ein  doch  nicht  unbedeutendes 
Verhältniss,  wenn  man  bedenkt,  dass  in  diesem  Alter  nicht  mehr 
eine  grosse  Zahl  von  Individuen  übrig  bleibt.  Die  folgende  Tabelle 
zeigt  diese  Verhältnisse  übersichtlich. 
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Summa : 

120 

Im  Jahre  1855  wurde  für  ungefähr  die  Hälfte  der  Fälle  der  Kon- 
takt mit  Cholcrakranken  nachgewiesen,  indessen  wäre  es  schwer  bei 
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einer  herrschenden  Seuche  und  bei  der  bckfinnten  T.endenz  zu  Lokal- 
epidemien  hieraus  einen  Schluss  aut  die  iniasinatisclie  oder  kontagiöse 
Art  der  Verbreitung  zu  ziehen. 

. ln  einer  der  letzten  Mittheilung  fügt  Dr.  Lurati  noch  folgende 
höchst  interessante  Details  hinzu. 

Im  Jahr  1836  erkrankten  in  Lugano  selbst  40,  von  denen  28 
starben.  Die  Bevölkerung  der  Stadt  mit  den  nächsten  Bannei’gemein- 
den  beträgt  ungefähr  6000  Einwohner,  demnach  war  die  Zahl  der 
Erkrankungen  im  Jahre  1836  7 auf  1000,  die  der  Todesfälle  etwas  über 
5 auf  100,  im  Jahre  1854  erkrankten  ungefähr  8 auf  1000  und  star- 
ben 4/ij.  Im  Jahre  1855  kamen  auf  Lugano  mit  seiner  nächsten  Um- 
gebung ungetahr  12^“^  Ei’krankungen  und  über  8^^^,  Todestalle  vor, 
hievon  kommen  auf  die  Stadt  allein  jedoch  nurS  ^L  Kranke  und  2^”^ 
Todesfälle  an  der  Cholera. 

In  dem  etwa  100  Ortschaften  zählenden  Distrikte  Lugano  mit 
42000  Einwohnern  wurden  im  Jahr  1855,  12  Dörfer  befallen.  Für  den 
ganzen  Distrikt  sind  die  Verhältnisse  viel  günstiger  als  für  Lugano  allein 
mit  seiner  nächsten  Umgebung. 

In  diesem  letzten  Jahre  zeigten  schwangere  Frauen  eine  gewisse 
Prädisposition  für  die  Krankheit.  In  Lugano  allein  wurden  4 be- 
fallen, von  denen  3 starben.  Die  Krankheit  stieg  bis  über  lOOC)  Fuss 
über  der  Meeresfläche  in  Bidogno  und  Curtino.  Mehrere  der  stärker 
befallenen  Orte,  wie  Novio,  Bidogno  und  Pura  liegen  weder  am  See, 
noch  an  fliessendem  Wasser,  und  schien  überhaupt  die  Ausbreitung 
der  Seuche  mit  Verbreitung  des  Wassers  in  keinem  Zusammenhänge 
zu  stehen.  Diese  schien  im  Allgemeinen  aus  inficirten  Orten  eiu- 
geschleppt  zu  sein  und  wurde  durch  alle  antikontagiöse  Maassregeln 
der  weiteren  Entwickelung  der  Cholera  Einhalt  gethan.  Im  ganzen 
Distrikte  Lugano  ex’reicht  die  Zahl  der  Erkrankungen  nicht  ganz 
2j5"y  und  die  der  Todesfälle  überstieg  um  weniges  was  in  Ver- 

gleich mit  andern  Distrikten,  in  denen  die  Lebens-  und  äusseren 
Verhältnisse  nicht  sehr  verschieden  sind,  wie  in  Como  und  Brescia 
ein  durchaus  günstiges  Verhältniss  ist,  besonders  wenn  man  bedenkt, 
dass  in  dem  einen  letzten  Jahre  die  Cholera  in  Italien  gegen  300,000 
Einwohner  hinweggerafFt  hat. 

Die  Behandlung  war  ziemlich  verschieden;  die  Antiphlogose,  der 
Contra-stimulus,  reizende,  diaphoretische,  ableitende  Mittel  und  Opium 
wurden  je  nach  Umständen  angewendet.  Isolirung  und  Desinfection 
wurden  möglichst  vollständig  durchgeführt.  Eine  vortreffliche  Schrift 
des  Dr.  Lurati  belehrte  die  Bevölkerung  über  die  beste  Lebensart, 
um  wo  möglich  der  herrschenden  Krankheit  zu  entgehen. 

Den  Kanton  Tessin  abgerechnet,  war  die  übrige  Schweiz  bis 
zum  Jahre  1854,  einzelne  sporadische  oder  eingcschlepptc  Fälle  aus- 
genommen, verschont  geblieben.  Aber  dieses  Jahr  und  das  darauf 
folgende  sollten  auch  den  Gläubigsten  in  Bezug  auf  Immunität  ihre 
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letzten  Illusionen  heneliinen.  Audi  hier  liat  es  sich  wieder  gezeigt, 
wie  die  VVirkliclikeit,  richtig  aut’gctasst,  den  Menschen  viel  ziiträg- 
^ Heller  ist,  als  jenes  poetische  Schwärmen  für  Illusionen,  welches 
schwache  Geister  und  reizbare  Gemüther  für  schöner  halten,  als  die 
Wahrheit  selbst.  Sobald  nämlich  die  Cholera  ausgebrochen  war, 
wurden  in  den  meisten  Theilen  der  Schweiz  so  umsichtige  und  ver- 
nüiiftigc  Maassrcgeln  getroffen,  dass  man  mit  Freuden  dieses  erste 
Blatt  in  der  Geschichte  einer  ncixen  Scuchenphasc  in  der  Schweiz 
betrachtet  und  wieder  einmal  dem  gesunden  Sinne  dieses  Volkes  gern 
volle  Gerechtigkeit  zollt. 

Die  erstere  grössere  Epidemie  welche  in  der  eigentlichen  Schweiz 
im  Jahre  1854  anftritt,  ist  die  in  Aarau.  Wir  verweisen"  für  eine 
ausführliche  Beschreibung  auf  die  treffliche  Arbeit  Zsehockc’s*)  und 
entnehmen  derselben  nur  einige,  in  Bezug  auf  den  schweizerischen 
Seuchenzug  der  Cholera  wichtige  Thatsachen. 

Schon  das  ei'ste  Auftreten  zeigt  uns  den  interessanten  Umstand, 
dass  während  zwar  das  Jahr  1854  ein  entschiedenes  Cholcrajahr  ist 
und  sich  durch  die  mördex’ischen  Epidemien  von  München  und  Augs- 
burg, des  Elsasses  und  Lothringens,  von  Genua  und  Marseille  aus- 
zeichnet, doch  die  Cholera  zu  einer  Zeit  in  Aarau  ausbricht,  in  wel- 
cher die  zunächst  gelegenen  infleirten  Orte,  Mühlhausen  und  seine 
Umgebung  noch  in  ziemlicher  Entfernung  von  Aarau  sich  befinden. 
Zwischenstationen  finden  sich  keine;  Einschleppung  ist  doppelt  un- 
wahrscheinlich. Einerseits  waren  nach  Zschocke’s  Bericht  nur  sehr 
wenige  aus  von  der  Cholera  befallenen  Gegenden  kommende  Keisendc 
in  Aarau,  und  war  von  diesen  wenigen  Niemand  erkrankt.  Ander- 
seits aber  bricht  die  Seuche  in  der  Nacht  vom  12.  auf  den  13.  August 
1854  in  dem  Armenhause  der  Stadt  Aarau  aus,  von  dessen  Mitgliedern 
und  Bewohnern  wohl  nicht  anzunehmen  ist,  dass  sie  die  Krankheit 
von  München  und  Augsburg,  oder  von  Genua  und  Marseille  einge- 
schleppt haben.  Zu  gleicher  Zeit  mit  den  isolirten  und  von  allen 
Choleraheerden  weit  entfernten  Erkrankungen  des  Aarauer  Armen- 
hauses zeigen  sich  fast  plötzlich  zahlreiche  Cholerinen  und  Diarrhoen. 
Alles  spricht  für  eine  isolirt  auftretende,  idiopathische  Epidemie 
deren  letzter  Grund  in  Bezug  auf  Miasma,  atmosphärische  Ursachen 
etc.  uns  unbekannt  ist. 

Die  Aai’auer  Epidemie  dauert  nun  mit  einigen  Unterbrechungen 
während  fast  drei  Monaten  fort,  erreicht  in  der  4.  und  5.  Woche 
ihren  Höhepunkt,  hört  in  der  7.  Woche  momentan  auf,  erscheint  in 
der  9.  und  12.  wieder,  um  dann  vollkommen  zu  erlöschen  und  bis- 
her nicht  wieder  zu  erscheinen.  Merkwürdig  ist  es  in  der  That,  dass, 
während  im  Herbst  1855  Basel  und  Zürch  in  nicht  unbedeutendem 


*)  ricliweizcrisdic  Zeitschril't  für  Äletliciii  etc.  .Jalu'gaiig  1854  p.  359  ot  sq. 
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Grade  von  der  Cliolera  befallen  werden  und,  aus  beiden  Städten  mit 
Aarau  unuuterbroclieii  Cominuiiieation  aller  i\.rt  sta-tttiiidct,  diese 
letztere  Stadt  vollkommen  verschont  bleibt. 

ln  der  Stadt  Aarau  herrscht  die  Krankheit  freilich  in  den  minder 
gesunden  Theilen,  besonders  in  den  am  niedrigsten  gelegenen  und 
in  den  feuchtesten,  unter  dem  Nordabhange  des  alten  Jlochuters  der 
Aare  und  an  dem  Abhange  selbst,  weniger  in  den  hochgelegenen, 
sonnenreichen  Stadttheilcn.  Während  das  rechte  Ufer  der  Aare  sehr 
stark  heimgesueht  wurde,  blieb  das  linke  fast  vollkommen  verschont, 
ln  einzelnen  Häusern  zeigten  sich  Lokal-Epidemien.  Trotz  der  loka- 
len und  umschriebenen  Verbreitung  auf  ein  Aarufer  und  auf  die 
tiefsten  und  feuchtesten  Stadttheilc,  starben  in  der  Stadt  Aarau  allein 
von  4652  Einwohnern  89,  also  1 auf  58  oder  eines  der  schlimm- 
sten bekannten  Verhältnisse,  und  wenn  auch  die  ännere  Volksklassc 
den  stärkeren  Contingent  lieferte,  so  wurde  doch  auch  die  wohl- 
habende Bevölkerung  keineswegs  verschont.  In  der  Umgegend  von 
Aarau  werden  melu-crc  Dörfer  befallen;  im  Frickthal  zeigen  sich 
Fälle,  so  wie  auch  einzelne,  mehr  sporadische  in  Aarburg. 

Es  war  auffallend  und  in  Aarau  fast  sprüchwörtlich  geworden, 
dass  an  den  Samstagen,  Sonntagen  und  Montagen  die  meisten  Cholera- 
fälle vorkamen.  Eine  einzige  Woche,  der  Anfang  der  dritten,  machte 
hievon  eine  Ausnahme.  Das  Wetter  schien  keinen  Einfluss  zu  üben. 
Die  Seuche  entstand  bei  unbeständiger  Witterung,  beim  anhaltenden 
schönen  Wetter  erreichte  sie  ihren  Höhepunkt  und  nahm  wieder  ab. 
Auch  ein  Gewitter  hatte  weder  günstige  noch  ungünstige  Wirkung; 
hingegen  schien  es  wiederholt,  als  ob  bei  östlichen  und  nordöstlichen 
Winden  die  Erkrankungen  häufiger,  die  Sterblichkeit  grösser  Müirdc. 
Alle  diese  Thatsachen  stützt  Dr.  Zschocke  auf  genaue  meteorologische 
Beobachtungen,  was  um  so  wichtiger  ist,  als  im  Gegentheil,  wie  wir 
später  seheif  werden,  in  der  Baseler  Epidemie  die  Ost-  und  Nordost- 
winde einen  günstigen  Einfluss  zu  üben  schienen. 

Das  weibliche  Geschlecht  unterlag  der  Seuche  häufiger  als  das 
männliche,  im  Verhältniss  von  4 : 3.  Sehr  zu  bedauern  ist  der  Maujrel 
der  Angaben  der  Erkrankungen,  welche  denen  über  Mortalität  einen 
grösseren  Werth  verleihen  würden.  So  haben  wir  in  Zürich  nicht 
bloss  eine  grössere  Sterblichkeit  beim  weiblichen  Geschlcchte  im 
Allgemeinen  sondern  auch  im  Verhältnisse  zu  der  Zahl  der  Erkran- 
kungen beobachtet.  Zarten  Kindern  und  Greisen  war  die  Cholera 
besondci’s  verderblich.  So  finden  sich  von  80  Todesfällen  nach  den 
Ptarrlisten , 19  vor  dem  zehnten  .lahre,  denen  man  nach  Zschocke 
noch  7 hinzufügen  konnte.  Vom  10.  bis  40.  finden  sich  20,  von 
denen  13  zwischen  20  und  30.  Von  40—70  sind  34  angegeben, 
nach  dem  70.  Jahre  noch  5. 

Als  Gelcgenhcits- Ursachen  wirkte  öfters  Erkältung,  welcher 
Zschocke  das  verhältnissmässig  häufige  Erkranken  der  Bäcker  und 
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Bäckerstriuien  säuuchrcibt.  Diätteliler  und  namentlich  Berauschung 
zeigten  mehrfach  einen  unläugbarcn  Einfluss,  ln  der  ersten  Cholera- 
woche missbrauchten  fünf  Bewohner  des  Armenhauses  einen  xVnlass 
und  berauschten  sich.  Gleich  die  folgenden  Tage  bekamen  vier  die 
Cholera,  und  zwei  starben.  * 

Die  häufigsten  Erkrankungen  kamen  um  Mitternacht  vor  und 
durch  den  Vormittag,  die  wenigsten  Nachmittags.  Achnliches  wurde 
auch  in  München  und  von  uns  in  Zürich  beobachtet.  Ein  umgekehr- 
tes Verhältniss  fand  für  die  IStci’bestundcn  in  Aarau  statt.  In  Zürich 
haben  wir  im  Spital  wenigstens  über  Letzteres  nichts  liegclmässiges 
beobachtet. 

Nach  dem  sonst  so  vortrefflichen  Berichte  Zschockes  scheinen  die 
Aarauer  Aerzte  zu  ausschliesslich  die  Ansteckungsfähigkeit  und  die 
möglicherweise  kontagiöse  Natur  der  Cholera  in  Zweifel  zu  ziehen, 
während  man  von  vielen  Seiten  her  in  das  entgegengesetzte  Extrem 
verfallen  ist. 

Wir  haben  selbst  in  Zürich  einige  Fakta  beobachtet,  welche  sich 
auf  die  Kontagiosität  der  Aarauer  Epidemie  beziehen.  Eine  Frau 
aus  Waedensweil  kommt  aus*Aarau  mit  beginnender  Cholera  zurück, 
welche  sich  nun  vollkommen  entwickelt  und  mit  Heilung  endet;  ihr 
Mann  aber  bekommt  die  Cholera  und  stirbt  und  diese  Fälle  bleiben 
durchaus  vereinzelt  in  der  Gegend.  Ein  junger  Mann  aus  Zimch 
geht  nach  Aarau,  bekojnmt  nach  seiner  Rückkehr  die  Cholera  und 
genest,  aber  während  seiner  Konvalescenz  wird  seine  Schwester  be- 
fallen welche  im  Spitale  stirbt.  Die  Kranke  war  sonst  mit  keinem 
Cholerakranken  in  Berührung  gekommen  und  bestanden  überhaupt 
zur  gleichen  Zeit  nur  wenige  CholerafäUe  in  Zürich. 

Verfolgen  wir  die  Cholera  alsEpidemie  in  der  Schweiz  chronolo- 
gisch weiter,  so  kommt  zunächst  die  höchst  unbedeutende  Epidemie 
Zürichs  vom  Herbst  1854.  Zuerst  kommen  eingeschleppte‘*Fälle  im  An- 
fang September,  dann  Ende  Oktober  vor.  Zu  dieser  Zeit  und  Anfangs 
November  entwickelt  sich  eine  Epidemie  welche  jedoch  in  Zürich 
nur  8 Personen  mit  wh’klicher  Cholera  und  6 mit  mehr  oder  weniger 
heftiger  Cholerine  befällt.  Von  erstex'en  starben  5,  hievon  4 im  Spital, 
die  Cholerinefälle  enden  mit  Genesung.  Ausserdem  werden  im  Kan- 
ton Zürich,  ausserhalb  des  Bezirks  Zürich  15  Fälle  angegeben,  von 
denen  8-  mit  dem  Tode  enden.  In  der  Stadt  Zürich  kamen  besonders 
Erkrankungen  in  Niederdorf  vor,  wo  zuerst  ein  Mann  befallen  wurde, 
weicher  später  im  alten  Spital  genas.  Ein  Freund  bei  welchem  er 
erkrankte,  bekam  bald  darauf  die  Cholera  und  starb  nach  14  Stunden. 
Am  folgenden  Tage  erkrankte  in  einem  andren  Hause  der  gleichen 
Strasse  ein  Mann  welcher  durchaus  in  keiner  Berührung  mit  den 
eben  erwähnten  gestanden  hatte,  und  starb  im  Spital,  ln  der  gleichen 
Woche  kamen  die  Schwester  und  die  Frau  des  zuerst  Verstorbenen 
in’s  Spital,  von  denen  eine  genas,  die  andre  starb.  Letztere  hatte 
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das  TIaus  ihres  ^laimes  seit  eiiiift-eii  Tagen  verlassen,  war  aber  am 
Morgen  ihrer  Krkrankung  in  dasselbe  zurüekgekehrt  und  hatte  in 
demselben  gereinigt  und  gewasehen.  Aus  den  benaehbarten  Häusern 
dieser  kleinen  Lokalepideniie  kamen  raehrtäeh  Cholerinen  in’s  Spital, 
so  wie  solehe  zu  gleieher  Zeit  hier  und  in  anderen  Theilen  der  Stadt 
herrschten. 

Diese  kleine  Lokalepidemie  Züriehs  im  Jahr  1854  bot  sehon 
mannigtäehe  Zeiehen  einer  miasmatisehen  Ausbreitung  dar,  welehe 
sich  mehrfach  zur  Ansteckung  steigerte.  Die  im  Hospital  gemach- 
ten Beobachtungen  und  Leichenöffnungen  werden  mit  dem  späteren 
Material  der  Epidemie  von  1855  verwerthet  werden.  Interessant  wa- 
ren auch  2 Fälle  von  Vergiftung,  der  eine  durch  Brcchwcinstcin,  der 
andere  durch  Arsenik,  welche  unter  der  Diagnose  Cholera  in’s  Spital 
kamen,  aber  bald  in  ihrer  wahren  Natur  erkannt  wurden. 

In  den  ersten  Monaten  des  Jahrs  1855  war  man  in  Bezug  auf 
die  Cholera  in  der  Schweiz  im  Ganzen  ohne  Besorgniss,  als  man 
erfuhr,  dass  sie  im  Beginne  des  Sommers  wieder  im  Eisass  ausge- 
brochen war.  Im  Juni  und  Juli  hatte  sie  Thann  und  Mühlhausen 
erreicht  und  am  27.  Juli  überschritt  sie  wiederum  in  Basel  die 
Grenzen  der  Schweiz  und  nun  beginnt  für  dieses  Land  eine  neue 
Phase  in  Bezug  auf  die  Seuche.  In  Zeit  von  4 Momiten  herrschen 
ziendich  bedeutende  Epidemien  in  Basel  und  im  Kanton  Baselland, 
in  Zürich  viel  intenser  als  im  vorigen  Jahre,  aber  weniger  als  in 
Basel  und  endlich  noch  in  Genf,  welches  verhältnissmässig  am  glimpf- 
lichsten davon  kam,  was  meinem  Freunde  d’Espines  Gelegenheit  gab, 
wenigstens  noch  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  eine  Immunität  der 
Schweiz  anzuuehmen. 

Werfen  wir  zuerst  einen  Blick  auf  die  Basler  Epidemie,  so  kön- 
nen wir  auf  den  sehr  sorgfältig  abgefassten  Bericht  des  Dr.  Ludwig 
de  Wette  verweisen,  so  wie  wir  einzelne  recht  interessante  Notizen 
dem  Dr.  A.  Burkhardt  verdanken,  lieber  die  Therapie  batte  Dr. 
Yung  die  Güte,  mir  brieflich  das  Wichtigste  mitzutheilen.  Diesen  ver- 
schiedenen theils  im  Druck  erschienenen,  theils  brieflichen  Mitthei- 
lungen entnehme  ich  die  folgenden  kurzen  Notizen. 

Nachdem  die  CholeVa  in  einigen  schncll-tödtlichen  Fällen  in  dem 
zwei  Stunden  von  Basel  entfernten  Dorfe  Blotzheim  (Eisass)  am 
25.  und  26.  Juli  imfgetrcten  war,  erschien  sie  am  27.  und  den  folgen- 
den Tagen  in  dem  tiefgelcgenen  Birsigthal,  das  die  grosse  Stadt 
Basel  durchzieht.  Nii^cnds  aber  schlug  sie  ihren  Sitz  so  intensiv 
auf,  als  in  der  ebenfalls  tief  gelegenen  kleinen  Stadt,  wo  sic  in  den 
ersten  Tagen  Augusts  sieh  zeigte  und  bis  Mitte  September  verweilte. 
Eine  längs  dem  liheinc  sich  hinziehende  Strasse,  die  Ilheingasse, 
wo  die  Bevölkerung  eng  zusammengedrängt  ist,  viele  Arme  wohnen 
und  das  Trinkwasscr  zum  Thcil  nur  aus  Sodbrunnen  geschöpft  wird, 
wurde  der  Hauptsitz  der  Krankheit,  so  dass  so  zu  sagen  kein  Haus 
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frei  von  Kranken,  in  manclien  VVolmiuigen  aber  kein  Glied 
von  Cltolerinc  oder  Cholera  frei  blieb. 

ln  der  grossen  Stadt  war  ebenfalls  keine  Strasse  oder  Vorstadt 
wo  nieht  einzelne  Fälle  von  Cholera  sieh  zeigten,  und  zwar  ohne 
Rüeksieht  auf  Ilochlage  oder  Bevölkerungsmeiige.  Jin  Allgemeinen 
kann  man  nur  bemerken,  dass  die  auf  dem  östlichen  Birsigufer 
gelegenen  Theile  früher  inficirt  wurden  als  die  westlichen.  Nur 
einzelne  Häuser  wurden  zugleich  oder  bald  hintereinander  von 
mehreren  Cholerafällen  heimgesucht. 

Die  heftigsten  und  schnell  tödtenden  Fälle  waren  besonders  im 
Anfang  der  Epidemie  häufig.  Die  Cholerine  war  in  vielleicht  mehreren 
tausend  Fällen  über  die  ganze  Stadt  und  ihre  Banner  verbreitet  und 
artete  bei  Vernachlässigung  leicht  in  Cholera  aus.  In  der  Umgebung 
Basels  wurde  zuerst  das  ebenfalls  im  Birsigthal  gelegene  20  Minuten 
von  der  Stadt  entfernte  Dorf  Binningen  ergriffen.  Besonders  heftig 
ujid  auf  eine  Bevölkerung  von  2500  Bewohner  85  Todesfälle  fordernd, 
also  das  unerhörte  Verhältniss  einer  Sterblichkeit  von  34  zeigend, 
war  die  Cholera  in  dem  unterhalb  Grosshüningen  gelegenen  Neu- 
dorf (Eisass). 

In  Basel  hat  die  Cholera  vom  27.  Juli  bis  zum  30.  September 
epidemisch  geherrscht.  Ihr  eigentliches  Aufhören  wird  auf  den 
6.  Oktober  fixirt,  so  dass  die  Krankheit  ungefähr  10  Wochen  ge- 
herrscht hat.  Später  kam  am  8.  November  noch  ein  vereinzelter 
Fall  vor.  In  den  drei  ersten  Wochen  nahm  sie  allmählig  eine  grössere 
Ausbreitung.  In  dieser  Zeit  waren  73  Fälle  vorgekommen,  von 
denen  33  tödtlich  verliefen.  Gegen  Ende  August  und  namentlich 
vom  25.  an  trat  eine  bedeutende  Verschlimmerung  ein,  so  dass  am 
Ende  des  Monats  bereits  220  erkrankt  waren,  von  denen  143  seit 
dem  16.  August.  Bis  Mitte  September  war  die  Epidemie  auf  ihrer 
Höhe;  es  erkrankten  vom  1.  bis  15.  September  148  von  denen  84 
starben,  von  jetzt  an  nahm  sie  stetig  ab  und  kamen  nur  noch  32 
Erkrankungen  vor. 

Bevor  wir  auf  einiges  Statistische  über  die  Epidemie  eingehen, 
müssen  wir  vor  Allem  mit  grösster  Anerkennung  der  trefflichen 
Maassregeln  erwähnen,  welche  in  Basel  geti’offeu  wurden,  und  eine 
namentlich  verdient  die  vollste  Aufmerksamkeit  von  Seiten  der  Be- 
hörden in  den  Städten,  in  welchen  sich  später  die  Krankheit  zeigen 
sollte.  In  Basel  hatte  man  nämlich  die  grosse  Kaserne  Klingenthal 
so  eingerichtet,  dass  in  derselben  die  Bewojiner  solcher  Häuser  in 
welchen  mehrere  Fälle  von  Cholera  vorgekommen  waren,  Aufnahme 
fanden,  so  dass  auf  diese  Art  die  Herde  der  Lokalepidemien  zerstört 
werden  konnten  und  die  Wohnungen  gelüftet,  desinficirt,  gereinigt, 
geweisst  werden  konnten.  Im  Klingeuthal  waren  die  Wohnungen 
beider  Geschlechter  getrennt.  Für  Reinlichkeit,  Ordnung  und  gute 
Nahrung  jener  Zimmer  wurde  mit  grösster  Aufmerksamkeit  gesorgt 
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und  der  Dienst  in  Bezug  unf  innere  I’olizci  militärisch  organisirt. 
Ausser  den  Wolinzimmcrn  hostanden  noch  besondere  Krankenzimmer. 
\^om  10.  Septemher  bis  zum  1.  (Jktober  A\urdcn  liici  niclit  mindci 
als  210  Personen  verpflegt,  diese  bestanden  aus  39  Familien  mit 
1(37  Älitglicdern  und  43  Einzelnen.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  kam 
aus  S Häusern  Avclche  ganz  gereinigt  wurden;  ausserdem  wurden 
S Familien  in  denen  Cholerafälle  sieh  gezeigt  hatten,  wegen  Elend 
und  schlechter  Wohnung  aufgenommen. 

Die  grosse  Zahl  der  nicht  besonders  kontrolirten  Fälle  von  Diar- 
rhoe und  Choleriiie  abgerechnet,  erkrankten  in  Basel  399  Personen 
an  der  Cholera,  184  j\Iänncr  und  215  Weiber,  von  diesen  starben 
88  Männer  und  117  weibliche  Kranken.  Die  F^-auen  waren  also  einer- 
seits mehr  prädisponirt  in  dem  Verhältnisse  von  7 : 6 und  anderseits 
war  die  (Sterblichkeit  bei  ihnen  grösser;  während  sic  für  das  männ- 
liche Geschlecht  ungclahr  48^  betrug,  überstieg  sie  für  das  Weibliche 
54;}.  Die  Gesammtzahl  der  Todesfälle,  205  auf  399  Erkrankungen, 
ergibt  das  Vcrhältiiiss  von  ungefähr  51^.  Etwas  günstiger  stellte 
sich  das  Besultat  in  der  Spitalpraxis  als  in  der  Stadt.  Im  Cholera- 
spital starben  von  207  Kranken  92,  also  45  S. 

In  Vergleich  mit  der  Bevölkerung  ergibt  sich  folgendes:  Yon 
399  Kranken  gehören  387  dem  Kanton  an.  Niedergelassene  mit  ein- 
gerechnet. Nach  der  letzten  Zählung  von  1850  betrug  die  Bevöl- 
kerung des  Kantons  Basel -Stadt  29,698.  Das  Verhältniss  der  387 
Choleracrkrankungen  ist  also  1,303  die  Todesfälle  betrugen  0,68  {{. 

Von  13,857  männlichen  Bewohnern  erkrankten  173  oder  1,253 


und  starben  86  oder  0,62  g 

Von  15,861  weiblichen  Bewohnern  erkrankten  214  oder  1,35^ 
und  sUvrben . 117  oder  0,73  {j 


Auch  in  Basel  waren  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  der 
Krankheit  sehr  ausgesetzt  und  erlagen  derselben  leicht.  Von  83 
Kindern  unter  15  Jahren  befinden  sich  42  unter  4,  von  denen  33 
starben  und  9 genasen;  22  von  4-^10  von  denen  9 starben  und  13 
genasen;  19  von  10 — 15  Jahren,  von  denen  7 starben  und  9 genasen. 
Also  von  83  Kindern  starben  49,  genasen  34.  Hievon  waren  38 
Knaben,  von  diesen  starben  21,  genasen  17  und  45  Mädchen,  von' 
denen  28  starben  und  17  genasen.  Also  auch  hier  treffen  wir  schon  eine 
grössere  Prädisposition  und  Sterblichkeit  für  das  weibliche  Geschlecht. 


Bei  den  E rwacliscncn  vcrtl)eilcn  sicli  die  31G  Falle  wie  folgt: 
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Wir  sehen  auch  hier  wieder  hei  Greisen,  besonders  nach  dem 
fiO.  Jahre  die  Mortalität  sclir  bedeutend  ziinehmen,  während  nach 
dei  1 ubertät  und  im  mittleren  Lebensalter  die  Verhältnisse  viel  gün- 
stiger sind. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Bemerkung,  welche  wohl  auch  eine 
allgemeinere  Geltung  finden  möchte,  dass  gegen  Ende  der  Epide- 
mie die  Krankheit  durchaus  nicht  gutartiger  und  milder  auftrat,  als 
im  Anfang.  An  gewissen  Tagen  waren  die  Erkrankungen  beson- 
ders bösartig  oder  gutartig.  So  starben  von  14  Personen  die  am 
31.  August  erkrankten,  10  Personen,  dagegen  von  17  die  am  1. 
September  befallen  wurden,  nur  7. 

Der  Beruf  übte  keinen  besonderen  Einfluss.  Im  Allgemeinen 
wurden  einzeln  lebende,  in  KosÜiäusern  untergebrachte  Männer  mehr 
befallen  als  in  Familien  lebende.  Oeffentliche  Anstalten  blieben 
verschont. 

Bei  erhöhter  Temperatur  und  herrschenden  Westwinden  schien 
die  Zahl  der  Erkrankungen  zuzunehmen  und  bei  niedrigerer  Tem- 
peratur und  herrschenden  Nord-  und  Ostwinden  sich  zu  mindern. 
In  Bezug  auf  den  Ozongehalt  der  Luft  wurde  nichts  Besondres  be- 
obachtet. Ueberhaupt  hat  die  Meteorologie  in  den  Schweizer  Cho- 
lera-Epidemien keinen  befriedigenden  Aufschluss  gegeben. 

In  Bezug  auf  prophylactische  Massregeln  haben  wir  bereits  der 
Einrichtung  der  Kaserne  für  solche,  deren  Wohnungen  gereinigt 
wurden  erwähnt.  Die  Betten  der  Cholera-Kranken  wurden  desinfi- 
cirt  und  Aermeren  ganze  Betten  oder  einzelne  Bettstücke  für  diese 
Zelt  zur  Verfügung  gestellt.*  Das  Stroh  wurde  verbrannt  und  in 
den  Rhein  geworfen,  schadhafte  und  sehr  verunreinigte  Bettstückc 
wurden  vernichtet.  Die  Stadt  hat  auf  diese  Reinigung  allein  nahe 
an  3000  Fr.  verwendet. 

Zimmer  in  denen  Cholera  - Kranke  gestorben  waren , wurden, 
wo  es  thunlich  war,  während  14  Tagen  nicht  mehr  bewohnt,  dann 
durch  Clordampf  desinficirt,  gewaschen,  gelüftet  und  mit  Gyps  neu 
überzogen.  — In  die  Abtrittgriiben  wurde  Eisenvitriol  geworfen. 
Die  Leichen  wurden  6 Stunden  nach  dem  Tode  aut  den  Kirchhof 
in  ein  Leichenhaus  gebracht.  Den  Fabrikanten  wurden  für  das 
Ueberwachen  der  Arbeiter  noch  besondere  Instructionen  gcgclien.  In 
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Bezug  auf  die  eigentliche  Therapie  hebe  icli  nur  den  Gebrauch  des 
Calomel  in  grossen  Doseii;  neben  der  vorsichtigen  Anwendung  der 
Reizmittel  und  des  Opium  hervor. 

Der  Canton  Basel-Landschaft  wurde  ebenfalls  von  der  Seuche 
stark  heimgesucht  und  verdanke  ich  über  dieselbe  sehr  inteiessante 
Notizen  dem  Präsidenten  der  Sanitäts-Romniission^  Ilerin  Jociin^ 
so  wie  dem  Sekretair  derselben  Herrn  Dr.  Ivunz.  Ich  entnehme 
denselben  Folgendes: 

Die  Cholera-h^pidemic  dauerte  drei  Monate,  von  Anfang  August 
bis  Anfang  November,  verbreitete  sich  zwar  während  dieser  Zeit 
über  den  ganzen  Canton  jedoch  in  grosserem  Massstabe  blos  über 
drei  Bezirke  und  in  jedem  derselben  fast  ausschliesslich  über  drei 
Gemeinden.  In  den  übrigen  Thcileu  des  Kantons  kamen  nur  ver- 
einzelte Fälle  vor. 

Zuerst  trat  die  Krankheit  in  dem  am  tiefsten  gelegenen,  der 
Stadt  Basel  nächsten  Bezirk  Arlesheim  auf.  Die  drei  hier  befalle- 
nen Gemeinden  Binningen,  Oberwyl  und  Benken  liegen  au  der 
Birsig,  an  deren  Ufern  sich  auch  in  Basel  die  Cholera  zuerst  ge- 
zeigt hat.  Etwa  drei  Wochen  später  brach  die  Krankheit  plötzlich 
im  Bezirke  Liestal  und  zwar  zuerst  und  gleichzeitig  in  den  zwei 
höchst  gelegenen  Berggemcinden  Ramlisberg  und  Seltisberg  aus, 
welche  von  den  inficirten  Orten  des  Bezirks  Arlesheim  etwa  4 Stun- 
den entfernt  sind.  Wieder  drei  Wochen  später,  ebenso  plötzlich, 
erschien  die  Cholera  in  Liestal.  Gegen  Ende  September  endlich 
stellte  sieh  die  Seuche  im  Bezirke  Sissach  ein,  zuerst  in  den  Ge- 
meinden Zunsken,  zuleltzt  in  Römlingen  und  Bückten,  welche  eben- 
falls ziemlich  hoch,  aber  in  einem  durch  den  Hauenstein  abgeschlos- 
senen Thale  liegen.  Wir  werden  später  auf  die  Höhe  der  befalle- 
nen Orte  zurückkommen. 

Die  Epidemie  dauerte  ln  jedem  der  3 Bezirke  6 Wochen,  ln 
jeder  der  befallenen  Gemeinden  3 Wochen.  Im  Bezirke  Arlesheim 
trat  die  Krankheit  anfangs  ganz  milde  auf,  fast  unter  den  Sympto- 
men der  Cholerine,  nahm  erst  später  und  allmählig  an  Heftigkeit 
und  Bösartigkeit  zu,  ergriff  zuerst  nur  die  ln  dürftigen  Verhältnis- 
sen und  schlechten  Wohnungen  lebende  Arbeiter-Klasse  und  ver- 
schonte erst  später  auch  die  Wohlhabenden  nicht.  , 

Im  zweiten  Bezirke,  Liestal,  trat  im  Gegentheil  die  Cholera 
plötzlich  mit  der  grössten  Heftigkeit  auf  und  zwar  fast  ausschliesslich 
bei  der  wohlhabenden  Klasse  in  den  höchst  und  bestgelegeneu  W oh- 
nungen,  nahm  erst  allmählig  einen  milderen  Charakter  an,  und  en- 
dete unter  den  Annen,  in  den  tief  gelegenen  Häusern. 

Ausser  den  drei  genannten  Bezirken  wurde  auch  der  von  Wal- 
denburg, jedoch  in  viel  geringerem  Grade  befallen.  Laut  nachste- 
hender 'labeile  sind  während  der  Dauer  der  Epidemie  an  dei’ 
Cholera 
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liältiiiss  beider  Geschlechter.  Von  102  Jürkraiikiinpjen  kommen  72 
auf  das  männliche  und  nur  30  auf  das  weibliche  Geschlecht.  Von 


Männern  starben  34  und  genasen  38,  von  30  Frauen  starben  10  und 
genasen  20.  Diese  Verhältnisse  weichen  von  den  anderweitig  in 
der  Schweiz  beobachteten  ab.  Jedenfalls  aber  ist  der  kleine  Kan- 
ton Basel  - Landschaft  verhältnissmässig  sehr  stark  von  der  Seuche 
heimgesucht  worden.  Im  Allgemeinen  sind  nach  der  Mittheilung 
des  Herrn  Joerin  mehr  Männer  als  Frauen  und  weit  mehr  Er- 
wachsene als  Kinder  erkrankt. 

Bevor  wir  an  die  letzte  Züricher  Epidemie  kommen,  wollen  wir 
einen  Blick  auf  die  von  Genf  werfen,  über  welche  Dr.  d’Espine 
eine  inhalM’eiche  Mittheilung  in  der  Schweizerischen  Medizinischen 
Zeitschrift  gemacht  hat. 

Die  Cholera  trat  in  Genf  am  23.  August  auf  und  dauerte  zwei 
Monate.  Vorher  und  zu  gleicher  Zeit  herrschte  viel  Cholerine.  In 
dem  nahen  französischen  Orte  Seyssel  war  die  Cholera  zu  gleicher 
Zeit. 


In  Genf  wurden  im  Ganzen  nur  92  Fälle  beobachtet,  von  de- 
nen 50  tödtlich  verliefen,  also  54 i,  ein  Verhältniss  das  für  eine  Be- 
völkerung von  über  30,000  Einwohner  für  die  Stadt  und  etwa  G0,0tK) 
für  den  Kanton  sehr  gering  ist  und  14  Erkrankungen  sowie  8 Todes- 
fälle auf  10,000  Bewohner  für  den  ganzen  Kanton  setzt. 

Auf  die  Stadt  Genf  mit  ihren  Vorstädten ' kommen  73  Fälle  mit 
36  Todesfällen,  also  21  Erkrankte  und  10  Todte  auf  je  10,000  Ein- 
wohner; 19  kamen  im  ganzen  übrigen  Kanton  vor.  Von  jenen 
92  sind  59  Männer  und  33  Frauen,  zieht  man  aber  von  der  Gesammt- 
zahl  die  Lokalepidemie  von  Russin  ab,  wo  die  Cholera  in  Fabriken 
hauste,  in  denen  nur  Männer  arbeiten,  so  bleiben  44  Männer  und 
1 32  Frauen,  oder  das  Verhältniss  von  11:  8.  Im  Gegentheil  waren 
in  Aarau,  Basel  und  Zürich  die  Frauen  sowohl  in  Bezug  auf  Er- 
krankung wie  in  Bezug  auf  Sterblichkeit  schlimmer  daran,  als  die 
Männer.  Kinder  blieben  in  Genf  beinahe  verschont.  Nur  die  arme 
Volksklasse  erkrankte  und  die  wohlhabende  wurde,  wie  in  der  letz- 
ten Züricher  Epidemie  vollkommen  verschont.  Von  jenen  92  kom- 
men nur  4 Fälle  auf  Kinder  unter  15  Jahren.  Im  ersten  Monate 
befiel  die  Krankheil  besonders  Personen  zwischen  40  und  60  Jah- 
ren, im  zweiten  Monat  jedoch  auch  jüngere.  Während  die  cigent- 
liclic  Cholera  besonders  arme,  schlcclit  gcnälirte,  Exccsscn  aller  Art 


ergebene  Individuen  befiel,  hcrrsclitc  hingegen  die  Cliolcrine  in 
allen  Klassen  der  Gesellschaft.  Die  zwei  ersten  Fälle  der  Epide- 
mie traten  im  Zuchthause  auf  und  genasen.  Auf  dem  linken  Rhone- 
ufer herrschte  die  Krankheit  ungleich  mehr  als  auf  dem  rechten. 
Während  der  Epidemie  war  das  Wetter  warm  und  mild,  erst  am 
26.  September  erhob  sich  ein  kalter  Nordwind,  nach  welchem  die 
Zahl  der  Erkrankungen  abnahm.  In  den  ersten  drei  Wochen 
nahm  die  Epi  demic  langsam  zu,  errcielite  in  der  vierten  13,  in  der 
fünften  31  Erkrankungen  fiel  in  der  sechsten  auf  11  und  erlosch 
allmählig  in  den  folgenden,  um  in  der  Mitte  der  9.  Woche  ganz 


aufzuhüren. 

Wir  gelangen  jetzt  zu  dem  Hauptgegenstande  dieser  Arbeit, 
zu  der  Züricher  Epidemie  von  1855.  Bevor  wir  aber  unsere  eig- 
nen Beobachtungen  des  Spitals  mittheilen,  wollen  wir  einen  schnel- 
len Blick  auf  die  Gesammtepidemie  werfen,  wobei  wir  die  Notiz- 
zen und  den  sehr  vollständigen  Bericht  unsres  Collegen,  des  Be- 
zirksarztes Dr.  Schraemli,  welchen  derselbe  uns  im  Manuscript  mit- 
zutheilcn  die  Güte  hatte,  benutzen  werden. 

Bereits  am  12.  und  13.  August  waren  zwei  Fremde,  ein  Eng- 
länder und  ein  amerikanischer  Arzt  in  zwei  Gasthöfen  Zürichs  an 
der  Cholera  erkrankt.  Der  erstere  starb  am  13.,  der  zweite  am  15. 
Nun  zeigen  sich  auch  2 Fälle  in  der  Stadt  am  17.  und  19.,  der 
eine  endet  mit  dem  Tode,  der  andere  mit  Genesung.  Die  beiden 
ersten  Fälle  waren  im  Schwerdt  und  in  der  Dependence  Baur,  die 
beiden  letzteren  in  der  grossen  Brungasse  vorgekommen,  also  alle 
in  der  eigentlichen  Stadt.  Jetzt  tritt  eine  Pause  ein;  es  ist  von  der 
Cholera  nicht  mehr  die  Rede,  als  am  29.  August  auf  einmal  ein 
Fall  in  der  ausserhalb  und  oberhalb  der  Stadt  Zürich  gelegenen 
Gemeinde  Fluntern  vorkommt,  so  wie  fast  gleiehzeitig  ein  andrer 
in  (Jnte.rstrass.  Am  31.  August  zeigt  sich  die  Cholera  in  dem  eben- 
falls hoch  und  ausser  der  Stadt  gelegenen  Pfrundhause,  sodann  in 
Berg-Fluntern,  im  neuen  und  alten  Spital.  Nach  also  mein-  verein- 
zelten, zuerst  eingeschleppten  Fällen  beginnt  die  eigentliche  Epide- 
mie am  29.  August  und  dauert  bis  zum  31.  October,  also  während 
9 Wochen,  bleibt  aber  an  Intensität  weit  hinter  den  Epidemien  von 
Aarau,  Basel  und  Basel- Landschaft  zurück. 

Ini  Ganzen  wurden  14  Gemeinden  und  Lokalitäten  befallen. 
Die  Seuche  bricht  im  Anfang  hesondei’s  in  den  liochgclegencn  Lo- 
kalitäten aus  und  zeigt  einen  Zug  von  der  Höhe  nach  der  Tiefe, 
von  Osten  nach  Westen,  jedoch  mit  vielen  Schwankungen.  Die  Zu- 


nahme der  Epidemie  fällt  auf  die  ersten  18  Tage;  sie  erreicht  ihr 
Maximum  am  15.  September  an  welchem  16  Erkrankungen  Vorkom- 
men. Die  nun  noch  übrig  bleibenden  46  Tage  zeigen  mit  Fluetua- 
tionen  eine  Abnahme.  In  der  steigenden  Periode  kamen  diirclischnitllicli 
6,  in  der  abnehmenden  2—3  täglich  zur  Meldung.  Fast  am  Ende 
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zeigt  slcli  noch  eine  zienilicli  intense  aber  selir  nmscliriebene  Lokal- 
epideniic  in  Unterstrass. 

Wiewolil  Diarrhoe  und  Cholerinc  um  diese  Zeit  allgemein  herr- 
schen, kommen  doch  im  Ganzen  nur  215  Cholera-Erkrankungen  vor 
und  zwar  110  Männer  und  105  Erauen,  also  eine  ziemlich  gleich- 
massige  Vertheilung.  Bedenkt  man  nun  dass  diese  Zahl  in  den 
befallenen  Gemeinden  einer  Bevölkerung  von  35,060  Bewohnern  ent- 
spricht, so  hat  luan  nur  etwas  mehr  als  | auf  100,  0,61  und  rechnet 
man  die  ganze  Bevölkerung  Zürichs  und  der  nächsten  Umgebung, 
48,802  Bewohner,  so  kommt  man  zu  dem  noch  günstigeren  Verhält- 
niss  von  0,44a  offenbar  eins  der  besten  bekannten,  welches  in  der 
Schweiz  nur  noch  durch  das  von  Genf  übertroffen  wird. 

ln  Bezug  auf  das  Alter  ergibt  sich  dass  zwischen  41  und  50 
Jahren  die  meisten  Erkrankungen  vorkamen,  im  Ganzen  44,  dann 
zunächst  zwischen  31  und  40,  hier  40  im  Ganzen.  Am  meisten 
veschont  blieb  das  kindliche  Alter  zwischen  6 und  10  Jahren,  nur  5 
Fälle,  bis  zum  12.  Monate  ebenfalls  nur  4,  über  80  Jahren  keiner. 

Von  den  215  Erkrankten  genasen  101  und  starben  114,  also  das 
Verhältniss  von  46,97  a :53,03  a.  Die  Zahl  der  Todesfälle  übersteigt' 
also  die  Hälfte.  Die  meisten  Genesenen  finden  sich  zwischen  21  und 
40,  die  meisten  Todesfälle  zwischen  41  und  50  Jahren. 

Unter  101  Genesenen  befinden  sich  57  Männer  und  44  Frauen 
Unter  114  Gestorbenen  „ 53  • „ »61  » 

Wir  haben  also  für  die  Genesenen 

56,44  a Männer  und  43,56  a Frauen, 
für  Gestorbene  46,49  ^ » » 53,51  a ^ 

Bei  also  fast  gleichmässiger  Erkrankung  haben  wir  unter  den 
Genesenen  ungefähr  das  Vei’hältnlss  von  14  Männern  zu  11  Frauen, 
unter  den  Todesfällen  hingegen  etwa  das  von  13  Männern  zu 
15  Frauen. 

» 

Die  Sterblicheit  in  den  verschiedenen  Wochen  entsprach  den 
(Schwankungen  der  Zu-  und  Abnahme  der  Epidemie  überhaupt. 

Von  215  Kranken  wurden  151  in  Spitälern,  64  privatim  be- 
handelt. Scheinbar  ist  bei  ersteren  das  Verhältniss  ungünstiger, 
da  von  151  nur  67  genasen  und  84  starben,  während  in  der  Privat- 
praxis von  64  nur  30  starben  und  34  genasen.  Indessen  wird  dies 
auf  deyi  ersten  Blick  ungünstige  Verhältniss  durch  die  höchst 
verderbliche  Epidemie  des  alten  Spitals  in  welchem  fast  nur  alte, 
decrepide  Individuen  befallen  wurden,  bedingt,  während  wir  im 
Absonderungshause  von  96  Kranken  nur  45  verloren  haben,  trotz- 
dem dass  viele  Kranke  erst  dann  ins  Spital  gebracht  wurden,  wann 
bereits  die  Krankheit  ihren  Höhejmnkt  erreicht  hatte. 

Von  den  Behörden  waren  die  sorgfältigsten  und  umsichtigsten 
Maassregelu  getroffen  worden,  um  dem  Umsichgreifen  der  Seuche 
möglichst  vorzubeugen,  so  wie  um  den  Erkrankten  die  möglichst 
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beste  Pflegte  .angedeihen  zu  lassen.  Iin  Allgemeinen  blieb  der  wohl- 
habende Theil  der  Bevölkerung  insofern  verschont,  als  nur  Diarrhoen 
und  Cholerincn  bei  demselben  vorkamen. 

ln  Bezug  auf  den  Einfluss  oder  vielmehr  das  negative  Resultat 
des  * Einflusses  der  tellurischen  Verhältnisse  und  der  Abtritte  und 
Abzugskanäle  auf  Verbreitung  der  Cholera  verweise  ich  auf  den 
Bericht  meines  Kollegen  Dr.  Schrämli,  welcher  diesen  so  wichtigen 
Punkt  mit  ganz  besonderer  Sorgfalt  studirt  hat  und  aus  dem  ich 
später  Mehres  citiren  werde.  Der  weitere  Verkauf  dieser  Arbeit  wird 
zeigen,  d.ass  ich  mich  mit  besonderer  Vorliebe  mit  der  eigentlichen 
Pathologie  der  Cholera  und  den  dahin  einschlagenden  Fragen  der 
Prophylaxe  und  Therapie  beschäftigt  habe.  Eine  interessante  Seite 
unserer  Züricher  Epidemie  kann  ich  jedoch  nicht  mit  Stillschweigen 
übergehen,  nämlich  einen  kurzen  Ueberblick  unsrer  verschiedenen 
Lokal-Epidemien. 

In  Fluntern,  ausserhalb  und  oberhalb  der  Stadt,  in  der  Um- 
gebung des  neuen  Spitals  herrschte  die  Cholera  während  27  Tagen, 
erreichte  aber  nur  in  der  zweiten  und  dritten  Woche  eine  gewisse 
Höhe.  Im  Ganzen  erkrankten  17,  8 männliche,  9 weidliche  Indivi- 
duen, 1 auf  134  Bewohner;  6 genasen  (4  M.,  2 F.),  11  starben 
(4  M.  7 F.).  Die  Sterblichkeit  war  also  hier  viel  bedeutender  bei 
dem  weiblichen  als  beim  männlichen  Geschlechte.  Die  durchschnitt- 
liche mittlere  Incubationsdauer  betrug  5 Tage.  Die  meisten  Fälle 
kamen  in  der  Nähe  von  Bächen  vor.  Von  Ansteckung  werden  mehre 
Fälle  erwähnt,  einmal  soll  sie  durch  die  Emanationen  der  prodro- 
mischen  Diarrhoe  stattgefunden  haben. 

ln  der  Stadt  Zürich  selbst  hatten  sich  einzelne  Fälle  vom  12.  bis 
zum  18.  August  gezeigt,  dann  trat  eine  lange  Pause  ein.  Erst  am 
3.  September  trat  die  Cholera  in  Zürich  selbst  epidemisch  auf  und 
dauerte  54  Tage  bis  zum  27.  Oktober.  In  den  zwei  ersten  Wochen 
war  die  Zahl  der  Erkrankungen  am  stärksten,  15  und  12,  dann  fiel 
sie  auf  / , 5,  4 und  2.  Die  grösste  Höhe  erreichte  die  Seuche  am 
7.  September  an  welchem  15  Erkrankungen  vorkamen.  Im  ganzen 
kamen  56  gleichmässig  auf  beide  Geschlechter  vertheilte  Fälle  vor; 
bei  4 derselben  bestanden  nur  leichte  Erscheinungen,  so  dass  man 
die  Zahl  auf  24  Männer  und  28  Frauen  bestimmen  kann;  von  diesen 
genasen  29  (16  M.  13  F.)  und  starben  23  (8  M.  und  15  F.),  also  auch 
hier  eine  viel  grössere  Sterblichkeit  unter  dem  weiblichen  Geschlecht. 
Da  die  Stadt  Zürich  16,430  Einwohner  zählt,  erkrankten  also  1 
auf  316.  Das  kindliche  Alter  wurde  auch  hier  verhältnissmässig 
verschont.  Die  meisten  Erkrankungen  kamen  zwischen  21  lind  50, 
die  meisten  iodesfälle  zwischen  31  und  50  Jahren  vor.  Im  Nie- 
dermarkt erkrankten  in  einem  Hause  6 Personen  von  denen  2 starben, 
sonst  waren  wohl  mehrere  Häuser  der  Sitz  mehrfacher  Erkrankungen' 
jedoch  ohne  bedeutende  Proportionen  zu  erreichen,  die  Epidemie 

I.ebort,  die  Cholera.  O 
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des  alten  Spitals  abgerechnet,  von  welcher  wir  bald  sprechen  werden, 
ln  vielen  Häusern  brach  die  Krankheit  iin  fünften  Geschoss  aus 
bevor  die  niedrigeren  erreicht  wurden,  zuletzt  erst  zeigte  sich  die 
Krankheit  ira  Erdgeschoss,  so  dass  die  Kloakentheorie  hier  kaum 
Anwendung  findet,  so  wie  auch  die  durch  die  gleichen  Kloaken 'und 
Kanäle  versehenen  Häuser  keineswegs  nach  einander  oder  zu  gleicher 
Zeit  befallen  wurden.  Auch  zeigte  sicli  die  Krankheit  vielfach  auf 
felsigem  Bodem,  so  dass  die  Pettenkofersche  Theorie  in  Zürich 
keine  vollkommene  Anwendung  gefunden  zu  haben  scheint.  Die  In- 
kubation dauerte  von  wenigen  Stunden  bis  5 — 9 Tagen. 

Die  Lokalepidemie  in  ünterstrass  befiel  32  Individuen  und 
herrschte  in  7 Häusern.  Im  Anfang  hatten  sich  einzelne  Fälle  ge- 
zeigt, aber  die  eigentliche  Epidemie  trat  erst  in  der  letzten  Zeit  auf. 
In  einem  Hause  allein  erkrankten  18  und  8 in  einer  Familie.  Von 
32  Personen  starben  10;  im  ganzen  erkrankten  18  Männer  und  14 
Frauen,  12  Männer  und  7 Frauen  genasen,  G Männer  und  7 Frauen 
starben ; also  auch  hier  zeigt  sich  die  stäi’kere  Mortalität  des  weib- 
lichen Geschlechts.  Das  Verhältniss  der  Erkrankten  zu  den  Ein- 
wohnern war  2‘- das  der  Gestorbenen  nahe  1^. 

Im  Absonderungshaus  und  im  neuen  Spital  zeigte  sich  im  An- 
fang September  eine  kleine  Lokalepidemie,  4 Typhuskranke  und  4 
des  neuen  Spitals  wurden  ergriffen,  von  denen  6 starben.  Bald  aber 
wurde  das  Absouderungshaus  für  die  Cholerakrankeu  ausschliesslich 
eingeräumt. 

Die  weitaus  verderblichste  Epidemie  war  die  des  alten  Spitals 
in  welchem  554'  gebrechliche  zum  Theil  sehr  alte  Individuen  sich 
befanden.  Die  Seuche  dauerte  vom  31.  August  bis  zum  29.  Septem- 
ber. Die  5 Fälle  in  der  nahen  Gebäranstalt  mit  eingerechnet,  kamen 
52  Erkrankungen,  also  vor,  von  denen  27  Männer  und  25  Frauen. 
Von  diesen  waren  aber  nur  48  decidirte  Cholerafälle  von  denen  34 
mit  dem  Tode  endeten,  also  eine  Sterblichkeit  von  ungefähr  |,  selbst 
die  leichteren  Fälle  mit  eingerechnet. 

Eine  andere  viel  weniger  bedeutende  Lokalepidemie  war  die 
des  Pfrundhauses  in  welchem  die  Cholera  während  9 Tagen  herrschte 
und  wo  von  79  meist  sehr  alten  Individuen  6 erkrankten  von  denen 
5 starben. 

Kleinere  Lokalepidemien  im  Kiesbach  und  in  der  Enge  hatten 
eine  nur  sehr  geringe  Ausdehnung. 

Werfen  wir  nun,  bevor  Avir  zu  dem  eigentlich  pathologischen 
Tlieile  dieser  Arbeit  übei’gehen,  einen  Blick  auf  diese  veMchiedenen 
Cholera-Epidemien,  so  sind  wir  von  der  Mannigfaltigkeit  der  Um- 
stände frappirt,  unter  welchen  sie  aufgetreten  sind.  Nachdem  der 
Kanton  Tessin  bereits  mehrmals  der  Sitz  der  Seuche  gewesen  war, 
sehen  wir  die  Cholera  im  Herbst  1854  vereinzelt  aber  sehr  heftig  in 
Aarau  auftreten  und  auch  der  Stadt  Zürich  im  Herb.st  eine' .schwarz- 
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nuuli^c  Visitenkarte  schicken,  aber  doch  noch  die  Stadt  fast  ver- 
schonen.  Nun  zeigt  sicli  die  Cholera  im  Sommer  und  Herbst,  welclie 
überhaupt  bis  jetzt  für  die  Schweiz  die  sclilimmcn  Jahreszeiten  in 
Hezug’  auf  Cholera  gewesen  sind,  im  Jahre  1855  zuerst  in  Basel, 
dann  in  Basel-Landschaft,  dann  in  Zürich  und  zuletzt  in  Genf,  wäh- 
rend Aai’au  zwischen  Zürich  und  Basel,  sowie  überhaupt  die  meisten 
der  inticirten  Orten  nahe  liegenden  Gegenden  verschont  bleiben. 

Während  in  Aarau  Ost-  und  Nordwind  schädlich  einzuwirken 
scheinen,  in  Basel  und  Genf  hingegen  mit  Abnahme  der  Seuche  zu- 
sammenfallcn,  verhalten  sie  sich  in  Zürich  indifferent,  was  mit  mei- 
nen früheren  Beobachtungen  aus  Paris  vom  Jahre  1849  und  meinen 
Hrinneruna’en  aus  Berlin  vom  Jahre  1832  übereiustimmt.  Freilich 
ist  in  Bezug  auf  Winde  und  Luftströmungen  ein  Unterschied  zwischen 
Ebene  und  Gebirgsläudern  festzuhalten,  und  für  letztere  fehlt  es  noch 
an  hinreichenden  Beobachtungen  in  Bezug  auf  Cholera.  Während 
in  Basel,  Basellandschaft  und  Aarau  die  Cholera  verheerend  auftritt, 
zeigt  sie  sich  in  den  letztjährigen  Epidemien  in  Zürich  und  beson- 
ders in  Genf  verhältnissmässig  mild.  Wo  sie  diesen  letzten  Charak- 
ter annimmt,  wird  mehr  die  ärmste  Volksklasse  und  der  wenig  wohl- 
habende Mittelstand  von  der  Seuche  heiingesucht.  Schlechte  Woh- 
nungen, unzureichende  Nahrung,  unregelmässige  Lebensart  begünsti- 
gen ihre  Entwickelung.  Bei  den  Wohlhabenden  und  ßeichen  hin- 
gegen zeigt  sich  die  Krankheit  als  leichte  in  ihrem  Verlaufe  ohne 
Schwierigkeit  zu  hemmende  Cholerine.  Wo  aber  die  Cholera  mit 
grösserer  Intensität  sich  zeigt,  wird  kein  Stand  verschont  und  der 
fürchterliche  Gast  klopft  so  gut  an  die  Pforte  des  Reichen  als  an 
die  Thür  des  Armen  und  Verwahrlosten.  Ueberall  jedoch  ist  schon 
deshalb  die  ärmei’e  Volksklasse  mehr  ergriffen,  weil  sie  einerseits 
durch  üble  Lebensverhältnisse  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit 
bietet  und  anderseits  kaum  dazu  zu  bewegen  ist,  die  geringen  pro- 
dromischen  Erscheinungen  und  namentlich  die  prämonitorische  Diar- 


rhoe gehörig  zu  beachten  und  für  dieselbe  ärztlichen  Rath  suchen. 

Höchst  erfreulich  ist  es  daher  zu  sehen,  wie  viel  in  allen  von 
der  Beuche  heimgesuchten  Orten  der  Schweiz  für  die  ärmere  Be- 
völkerung gethan  worden  ist  und  wie  es  doch  eine  ganz  andere 
Mildthätigkeit  ist,  in  Zeiten  der  Notli  für  die  verlassenen  und  hülf- 
loscn  Mitmenschen  zu  sorgen,  als  mit  socialistischem  Geschwätze 
ihre  Begierden  aufzuregen,  ohne  ihre  Bedürfiiisse  zu  befriedigen. 
Möge  aber  die  Cholera  nur  der  Anfang  einer  umfangreicheren,  um- 
sichtigeren, auf  alle  Vei'hältnissc  des  Lebens  eingehenden  Hilfsleistung 
des  Armen  und  Unwissenden  din*ch  den  Wohlhabenden,  einer  besseren 
Erziehung  theilhattigen , werden.  Und  sollte  der  hier  gegebene 
Impuls  sich  weiter  zu  grösserer  Thätigkeit  entwickeln,  so  würde 
auch  hier  wieder  der  denkende  Mensch  aus  den  scheinbaren  öffent- 
lichen Kalamitäten  eine  segensreiche  Lehre  gezogen  haben. 
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Eine  andere  Tliatsaclie,  welche  aus  dem  Vergleiche  der  Epidemien 
der  Schweiz  hervorgeht,  ist  der  Umstand,  dass  das  kindliche  Alter 
in  den  schwach  durchseuchten  Orten  viel  mehr  verschont  blieb,  als 
da,  wo  die  Cholera  mit  einer  gewissen  Intensität  herrschte.  Wenn 
vielleicht  im  Ganzen  die  Zahl  der  befallenen  Männer  und  Frauen 
keine  bedeutende  Unterschiede  darbietet,  eher  im  Allgemeinen  das 
männliche  Geschlecht  mehr  Erkrankungen  zeigt,  so  war  die  Sterb- 
lichkeit beim  weiblichen  eine  grössere,  und  nirgends  hat  dies  Ver- 
hältuiss  sich  deutlicher  gezeigt  als  in  Zürich,  wo  ich  bereits  seit 
mehreren  Jahren  für  den  Abdominal-Typhuß  ähnliche  Beobachtungen 
gemacht  habe. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  war  für  mich  das  Studium  der 
Verbreitung  der  Cholera.  Es  würde  mich  zu  weit  führen,  wenn  ich. 
alles,  was  in  dieser  Hinsicht  vorliegt,  zusammenstellen  wollte.  Ich 
gebe  *1101’  hier  als  Gesammtresultat  meiner  Forschungen,  dass  hier 
jede  einseitige  • Theorie  zu  verbannen  ist.  Im  Allgemeinen  scheint 
mir  die  Ausbreitung  der  Cholera  wie  die  der  meisten  Epidemien, 
mehr  einen  miasmatischen  Charakter  zu  haben  und  auf  einem  uns 
durchaus  unbekannten,  vielleicht  den  Fermenten  ähnlichen  Agens 
zu  beruhen,  das  sich  durch  Luftströmungen  eher  als  auf  jedem  an- 
deren Wege  zu  verbreiten  scheint.  Wahrscheinlich  kommt  daher 
auch  diese  krankmachende  Potenz  mit  dem  Athmungsprozesse  in 
den  Organismus  und  bewirkt  so  eine  Art  von  Vergiftung.  Dass  aber 
die  Cholera  kontagiös  werden  kann  und  oft  wird,  davon  habe  ich 
die  unläugbarsten  Thatsachen  selbst  beobachtet.  Der  Streit  zwischen 
Kontagionisten  und  Miasmatikern  scheint  mir  daher  alle  Bedeutung 
verloren  zu  haben.  Die  ontologische  Abgrenzung  zwischen  Miasma 
und  Contagium  existirt  nur  in  den  Büchern  und  nicht  in  der  Natur. 
Ebensowenig  scheinen  mir  die  Emanationen  der  Cholerakranken  der 
einzige  Träger  der  Verbreitung  und  die  Kloaken  die  Leituugslinien 
der  Seuche  zu  sein.  Mit  einem  Worte,  die  letzten  Ursachen  der 
Cholera  sind  uns  unbekannt,  und  so  lange  als  nicht  die  sorgfältigste 
Naturforschung  hier  bestimmt  positiv  oder  negativ  entschieden  hat, 
bleiben  alle  Theorien  Vermuthungen,  welchen  es  an  fester  Basis 
fehlt  und  welche  durch  Scheinkenntnisse  unsere  Unwissenheit  nur 
zu  bemänteln  im  Stande  sind. 

Ich  habe  Eile  mich  aus  den  Niederungen  der  Hypothesen  wieder 
auf  die  Höhen  der  Beobachtung  und  zwar  diesmal  auf  die  Beobach- 
tung der  Höhen  zu  begeben. 

Die  Höhenverbreitung  der  Cholera  in  der  Schweiz  ist  gewiss, 
selbst  in  Bezug  auf  einstweilige  Prognose  späterer'*  Epidemien , von 
grösster  Wichtigkeit. 

Ich  entnehme  die  folgenden  Höhenbestimmungen  der  Schweizer 
Hypsometrie  Ziegler’s  (Zürich  1858).  Im  Kanton  Tessin  bat  die  Cho- 
lera, so  viel  ich  bis  jetzt  weiss,  zwischen  einer  Höhe  von  (515  Fuss 
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über  der  Äleeresfläclie,  Magadino  um  Lago  maggiore,  und  1117  b uss 
in  Mindrisio  geschwankt.  Lugano  hat  eine  Hölie  von  y2H  h iiss.  Der 
Monte  Cenere,  welcher  als  Grenze  dient,  ist  1720  iHiss  hoch.  Ca- 
denazzo,  jenseits  des  Ccncrc  liegt  nur  706  huss  hoch. 

Aarau  liegt  1127  Duss  hoch,  Basel  817,  Gent  1165,  Zürich  1258 
und  in  Bergfluntern  bei  Zürich  hat  die  Cholera  eine  Höhe  von  fast 
14(X)  Kuss  erreicht.  Am  interessantesten  sind  die  Verhältnisse  in 
Basellandschaft.  Im  Bezirk  Arlesheim  hat  die  Gemeinde  Benningen 
eine  Höhe  von  865  Fuss,  Oberwyl  920  Fuss  und  Benken  1013  Fuss. 
Liestal  hat  eine  Höhe  von  962  Fuss,  seine  hochgelegenen  Bergge- 
raeinden  hingegen,  in  denen  die  Cholera  zuerst  auftrat,  Kamlisburg 
und  Seltisberg  haben  eine  Höhe  von  1533  und  1536  Fuss.  Die  Berg- 
gemeinden des  Bezirks  Sissach , Zunsken,  Kümlingen  und  Buekten 
liegen  auf  einer  Höhe  von  1231,  1411  und  1496  Fuss.  Waldenburg 
liegt  1640  Fuss  hoch.  Die  höchsten  Gemeinden  aber  in  Basel-Land- 
schaft, in  denen  die  Cholera  auftrat,  sind  Känerkinden,  1776  Fuss 
hocli,  und  Läufelfingen,  1884  Fuss  hoch. 

Wir  können  also  bis  jetzt  als  äusserste  Höhengränze  in  der 
Schweiz  das  Dorf  Läufelfingen,  1884  Fuss  hoch,  betrachten,  und  wenn 
wir  in  liechnung  bringen,  dass  einzelne  Häuser  der  Gebirgsdörfer 
höher  liegen,  als  das  eigentliche  Dorf,  so  können  wir  bis  jetzt  eine 
Höhe  von  2000  Fuss  über  der  Meeresfläche  als  äusserste  Höhen- 
gränze der  Cholera  in  der  Schweiz  ansehen.  Auch  hier  aber  müs- 
sen wir  uns  wohl  hüten,  nach  der  Erfahrung  der  Vergangenheit  uns 
auf  eine  zu  bestimmte  Art  über  die  Zukunft  auszusprechen. 

Wenn  es  überhaupt  zu  bedauern  ist,  dass  in  unsrer  Zeit  das 
Studium  der  Geschichte  unsrer  Wissenschaft,  und  namentlich  das 
der  grossen  Epidemien  so  sehr  vernachlässigt  wird,  so  ist  dies  um  so 
mehr  dem  wahren  Fortschritte  hinderheh,  als  das  Forschen  nach 
der  Verbreitung  und  dem  Charakter  der  Seuchenzüge  nicht  bloss 
ein  allgemeines  Volksinteresse  hat  und  für  die  zu  treffenden  Maass- 
regeln von  g'rösster  Wichtigkeit  ist,  sondern  auch  dem  Arzte  stets 
das  bereits  von  dem  Vater  unsrer  Wissenschaft,  dem  ehrwürdigen 
Greise  von  Cos,  aufgestellte  Grundprincip  unsrer  Bemühungen,  das 
„Judicium  difficile“  stets  in’s  Gedächtniss  zurückruft. 
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Beschreibung  des  im  Züricher  Spital  über  die 
Cholera  Beobachteten. 


VV'^ir  liiiben  bereits  oben  gesehen,  dass  bald  nach  dem  Ansbruebe 
der  Cholera  ln  Zürich,  in  den  letzten  Tagen  des  Aiigiistmoiiats  185r>, 
aneh  eine  kleine  Lokalepidemic  im  neuen  Spital  und  im  Absonde- 
rungshause, dem  tür  epidemische  Krankheiten  besonders  bestimmten 
Spitalc  ausgebroehen  war.  Aut  die  einzelnen  Erscheinungen  dieser 
unbedeutenden  Lokalepidemic  werden  wir  bei  mehren  Gelegenheiten 
zurückkommen.  Im  Ganzen  wurden  8 Kranke  befallen,  von  denen 
4 an  Abdominaltyphus  litten. 

Das  Hauptmaterlal  für  die  nachfolgende  Beschreibung  hat  uns 
aber  das  Absoriderimgsliaus  als  Spital  für  Epidemien  dargeboten. 
Schön  in  den  ersten  Tagen  der  Seuche  wurde  es  ausgeräumt,  und 
ausschliesslich  für  die  Behandlung  der  Cholera-Kranken  bestimmt, 
und  da  es  das  einzige  eigentliche  Cholera-Spital  war,  kam  natürlich 
ein  sehr  interessantes  Material  für  die  Beobachtung  der  Krankheit 
hier  zusammen.  Ausserdem  hatten  wir  bereits  in  der  kleinen  Epide- 
mie von  1854  manches  Interessante  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

Alle  Krankengeschichten  wurden,  so  weit  es  die  Zeit  erlaubte, 
angefertigt,  alle  Leichenöffnungen  vollständig  gemacht  und  die  De- 
tails derselben  von  mir  gleich  am  Leichentische  dictirt.  So  viel  als 
es  möglich  war,  nahmen  wir  auch  die  Hilfe  der  Chemiker  in  An- 
spruch. Zu  ganz  besondei'cm  Danke  bin  ich  meinem  Assistenten 
Dr.  Wägelin  und  dem  stud.  med.,  Herrn  Bolleter  verpflichtet,  welche 
mir  bei  der  Beobachtung  der  Kranken  sehr  behilflich  waren. 

Wir  besitzen  zwar  über  die  Cholera  eine  sehr  grosse  Literatur, 
aber  die  Pathologie  derselben  ist  bis  jetzt  viel  weniger  dokumcutal, 
als  nach  Erinnerungen  bearbeitet  worden.  Mit  einseitiger  Genauig- 
keit hat  man  sich  der  allgemeinen  Statistik  zugewendet,  dabei  aber 
die  Analyse  einer  grösseren  Zahl  von  Krankengeschichten  und  Lei- 
chenöffnungen vernachlässigt;  und  so  herrschen  noch  über  viele 
Punkte  widersprechende  Meinungen,  welche  Beobachtung  und  Ana- 
lyse allein  auszugleichen  oder  zu  herichtigen  im  Stande  sind. 

Ich  werde  daher  in  den  nachstehenden  Blättern  den  statistischen 
'l'heil  zwar  keineswegs  vernachlässigen,  im  Gegentheil  ihn  auch 
möglichst  vollständig  bearbeiten,  aber  mich  mit  besonderer  Vol^iebc  der 
eigentlichen  Pathologie  mit  gehöriger  Rücksicht  auf  pathologische 
Anatomie  und  Therapie  zuwenden. 

In  dem  Jahre  1855  wurden  in  dem  Ahsonderungshause  DG  Cho- 
lera-Kranke behandelt,  von  denen  55  Männer  und  41  Frauen.  Im 
Ganzen  sind  51  genesen  und  45  gestorben.  Diese  96  Fälle  werden 
für  die  Statistik  ausschliesslich  verwerthet  werden,  während  die  Ma- 
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terialicii  von  1854  nur  für  einzelne  Delailbesclireibungen  und  als 
Beispiele  benutzt*  werden. 

Bevor  ieh  die  p]i'scheinungen  der  eigentliehen  Cholera  besehreibe, 
wdl  leli  zuerst  die  Oholera-Üiarrhoe_  und  die  diolerine,  wie  sie 
gleichzeitig  geherrscht  haben,  näher  ins  Auge  fassen.  Es  ist  dies 
um  so  nothwendiger,  als  sic  für  mich  einen  integrirenden  Theil  der 
Cholera  ausmaehen,  zwischen  ihnen  alle  möglichen  Uebergänge  in 
Zürich,  und  wahrsehcinlieh  auch  überall,  zur  Beobachtung  gekom- 
men sind,  und  die  richtige  Würdigung  derselben  der  Cholcra-Öta- 
tistik  eine  ganz  andere  Basis,  als  die  bisher  gcbräiiehlichc  giebt. 

Wenn  man,  wie  dies  gewöhnlich  gcsehchen  ist,  bei  einer  herr- 
schenden Epidemie  nur  die  äussersten  und  schlimmsten  P"ällc  der 
Cholera  mit  stürmischen  Ausleerungen  nach  oben  und  unten,  mit 
Krämpfen,  Kaltwerden  der  Körperoberfläche,  Cjanose,  Einsinken 
der  Augen,  Heiserkeit  der  Stimme,  Verlust  der  Elasticität  der  Haut, 
Aniirie  etc.  für  die  Statistik  verwerthen  will,  so  hat  dies  freilich  den 
Schein  der  Gewissenhaftigkeit,  aber  einer  gewiss  sehr  bornirten. 
Wir  werden  später  sehen,  wie  um  jene  schlimmsten  Type  sich 
leichtere  bis  zur  gefahrlosen  Cholerine  gruppiren.  Eine  solche  Ein- 
theilung  kommt  mir  so  vor,  wie  wenn  man  bei  einer  Kuhrepidemie 
nur  die  Fälle  in  die  Statistik  aufnehmen  wollte,  bei  welchen  Blut 
in  den  Stühlen  sich  zeigt  und  wo  diese  mindestens  alle  Stunde  oder 
halbe  Stunde  sich  wiederholen,  oder  wenn  man  bei  einer  Blatternepi- 
demie nur  die  confluirenden  Blattern  als  variola  vera  in  Anschlag 
bringen  woUte.  Gegen  eine  solche  ontologische  Abgrenzung  pro- 
testirt  die  ganze  moderne  Richtung  der  Medicin. 

Mein  Zweck  ist  hier  kein  .teleologischer,  meine  Absicht  nicht, 
zu  zeigen,  dass  die  bisherige  Statistik  der  Cholera  der  der  Zukunft 
gegenüber  eine  trostlose  ist.  In  der  Naturforschung  nimmt  man  die 
Thatsachen  wie  sie  sind,  und  je  trostloser  sie  sieh  oft  scheinbar  ge- 
stalten, desto  mehr  ist  für  uns  Aerzte  namentlich  der  P^rschungs- 
geist  und  der  Wunsch  zu  helfen  angeregt. 

Will  man  genau  wissen,  wie  viel  Individuen  in  einer  gegebe- 
nen Seuche  an  der  Cholera  leiden,  so  muss  man  erforschen,  wie  viel 
Individuen  die  der  Seuche  cigcnthümlichen  pathologischen  Erschei- 
nungen, von  der  leichtesten  bis  zu  der  schwersten  p^orm,  darbieten. 
Man  wird  sich  alsdann  überzeugen,  dass  gerade  die  Cholera  nicht 
zu  den  verderblichsten  uns  bekannten  Epidemien  in  Bezug  auf  das 
Verhälfliiss  der  Todesfälle  zu  den  Erkrankungen  gehört.  Dass  einer 
so  ausgedehnten  Statistik  grosse  Hindernisse  im  Wege  stehen,  ver^ 
kenne  ich  nicht.  Es  ist  dies  aber  kein  Grund,  sich  dadiu’Qh  von 
dem  pji’torsehen  der  Wirklichkeit  abschrecken  zu  lassen. 

Nach  diesen  Betrachtungen  wird  die  Wichtigkeit , einlcuchtcn, 
welche  wir  im  P^olgenden  auf  genaue  Beschreibung  der  Cholera- 
Diarrhoe  und  der  Cholerine  legen. 
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Ueber  die  Diarrhoe  welche  zur  Zeit  der  Cholera 
in  Zürich  geherrscht  hat. 


Wie  in  Basel,  Aarau  und  Genf,  hat  aucli  in  Zürich  gleichzeitig 
mit  dem  ersten  Beginnen  der  Seuche,  Diarrhoe  in  ziemlich  grosser 
Ausdehnung  zu  herrschen  begonnen.  Leider  fehlt  es  hier  an  allen 
genauen  statistischen  Anhaltspunkten.  Indessen  war,  wie  bei  milden 
Choleracpidemien  überhaupt,  die  Zahl  der  Befallenen  weniger  gross, 
als  ich  dies  während  der  Pariser  Epidemie  von  1849  beobachtet 
habe.  Namentlich  gilt  dies  für  das  Spital  und  für  meine  Abtheilung. 

Wir  werden  bald  sehen,  in  welchen  approximativen  Verhältnis- 
sen die  Diarrhoe  zur  eigentlichen  Cholera  gefühi-t  hat,  müssen  je- 
doch bemei'ken,  dass  gerade  den  Cholerinen  häufig  keine  Diandioe 
vorherging , sowie  auch,  dass  viele  selbst  nicht  behandelten  Dian’hoen 
von  selbst  aufhörten , ohne  zur  Cholera  sieh  irgend  zu  steigern. 
Von  specifischen  pathognomonischen  Charakteren  einer  Cholera-Diar- 
rhöe kann  wohl  kaum  die  Rede  sein.  Wenn  aber  auch  eine  schi’offe 
specifische  Abgrenzung  nicht  stattfindet,  so  halte  ich  doch  jene  Diar- 
rhoe nicht  für  einen  einfachen  und  gewöhnlichen  Darmkatarrh.  Der 
Anfang  war  meist  unerwartet , plötzlich , nicht  selten  durch  Erkäl- 
tung oder  Diätfehler  scheinbar  hervorgerufen.  Der  obere  Theil  des 
Verdauungsapparates  nahm  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wenig  Theil, 
geringer  Appetitmangel,  etwas  Durst  bestanden  zwar  oft,  aber  stei- 
gerten sich  gewöhnlich  nicht  zu  Anorexie ; Ekel,  Erbrechen,  belegte 
Zunge  mit  bittrem  oder  pappigem  Geschmacke  bestanden  zuwei- 
len. Ein  allgemeines  Gefühl  von  Mattigkeit  und  Unbehaglichkeit 
zeigte  sich  bei  Vielen.  Die  Darraentleerungen  waren  in  der  Regel 
schmerzlos,  nur  die  ersten  noch  zum  Theil  fest,  dann  auffallend 
dünnflüssig,  ziemlich  kopiös,  trüb,  gelblich  oder  gelbbraun,  viel  ab- 
gestossene  Epithelien,  Tripelpbosphate  und  Gallenbestandtheile  ent- 
haltend. Oft  kamen  deren  nur  1 — 3 in  24  Stunden,  in  der  Nacht 
und  am  Morgen  oder  auch  im  Laufe  des  Tages.  Seltener  steigerte 
sich  die  Zahl  auf  6 — 8 für  den  Tag.  Von  Kollern  im  Bauche  war 
dieselbe  gewöhnlich  begleitet.  Bei  dem  Einen  dauerte  sie  nur  einen 
oder  wenige  Tage,  bei  Andren  mit  Unterbrechungen  während  1 — 2 
Wochen,  bei  einer  verhältnissmässig  geringen  Zahl  kehrte  sie  zeit- 
weise während  der  ganzen  Epidemie  wieder.  Auch  hier  haben  schon 
neben  den  leichtesten  Symptomen  ab  und  zu  sich  einige  Zeichen 
der  Cholera  gezeigt,  wie  Untcrdi-ückung  des  Urines,  Krämpfe  in 
den  Waden,  entfärbte,  reiswasserähnlichc  Stühle.  Haut  und  Puls 
blieben  stets  normal.  Auch  fand  nach  einer  andi'en  Richtung  Ueber- 
gang  zur  Cholera  statt;  während  nämlich  bei  den  meisten  die  Diar- 
rhoe in  grösseren  Zwischenräumen  von  mehren  Stunden  sich  zeigte. 


trat  sie  bei  Einip;en  stiirmiscli  iiiifl  schnell  liintereinander  ant  und 
zwar  auch  bei  suicbcn,  bei  denen  sie  ohne  IJebergang  in  Cholera 
durchaus  günstig  verlief. 

Nach  dem  Mitgctlieilten  gieht  e^  also  eine  Cholera-Diarrhoe, 
welche  vom  einfachen  Katarrh  ott  nicht  unterschieden  werden  kann, 
aber  alle  Uchergänge  zur  Cholera  darhietet  und  sich  durch  das  sehr 
zahlreich0*Auftrctcn  vor  oder  mit  dem  Anfänge  der  Epidemie,  so  wie 
durch  einzelne  Cholera-Symptome  auszeichnct. 

Es  wäre  übrigens  höchst  einseitig,  jede  zur  Zeit  der  Cholera 
auftretende  Diarrhoe  als  prodromischc  oder  prämonrtorischc  zu  be- 
zeichnen, und  der  Name  Cholera-Diarrhoe  scheint  mir  eine  richtigere 
allgemeinere  Bezeichnung  dieses  Zustandes  zu  sein. 

Nicht  minder  wichtig  aber  war  für  uns  der  prodroraische  oder 
prämonitorische  Charakter  dieses  Abwcichejis  in  wirklichen  Cholera- 
fällen , sowie  ganz  besonders  seine  relative  Häufigkeit  in  denselben. 

Vor  Allem  müssen  wir  bekennen,  dass  hier  unsre  Zürcher  Er- 
fahrungen von  unsren  früheren  in  Paris  gesammelten  abweichen  und 
die  Zahl  der  ohne  prodromischc  Diarrhoe  auftretenden  Fälle  in 
Zürich  verhältnissmässig  bedeutender  war.  Freilich  haben  unsre  An- 
gaben nur  einen  approxiibativen  Werth.  Da  bei  den  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  in’s  Spital  gebrachten  oft  sehr  schwer  zu  ermitteln 
ist,  ob  eine  prämonitorische  Diarrhoe  bestanden  hat  oder  nicht. 

Voy  unseren  96  Fällen  war  dieselbe  sicher  in  45  Fällen  konsta- 
tirt , also  in  47  pCt. ; hievon  kommen  28  auf  die  55  männliche  Kran- 
ken, also  ungefähr  die  Hälfte,  während  auf  41  weibliche  Kranke 
nur  17  kommen,  also  ungefähr  |.  Zweifelhaft  waren  18  Fälle  (8  M. 
10  W.)  Bei  mehren  derselben  war  die  prodromischc  Diarrhoe  wahr- 
scheinlich, jedoch  nicht  sicher  zu  ermitteln,  und  rechnen  wir  sie 
selbst  zu  den  45  sicheren  Fällen,  so  kommen  wir  noch  kaum  zu  ^ der 
Gesammtzahl.  Sicher  konstatirt  aber  war  die  Abwesenheit  aller  pro- 
dromischen  Diarrhoe  in  33  Fällen,  also  in  etwas  mehr  als,],  und  zwar 
bei  19  Männern  und  14  Frauen. 

Was  nun  das  Verhältniss  zwischen  den  Genesenen  und  Gestor- 
benen betrilft , so  zeigt  dies  die  folgende  Tabelle: 

Von  d5  Gestorbenen  Von  51  Genesenen 

bestand  sie  sicher  in  20  (9  M.  11  F.)  also  44%.  — 25  (19  M.  6 F.)  also  49%. 

« n zweifelhaft,,  13  (4  M.  9 F.f  „ 29%.—  5 (4  M.  1 F.)  „ 10%. 

fehlte  bestimmt  in  12  (7  M.  5 F.)  „ 27%.  - 21  (12  M.  9 F.)  „ 41  "/o- 

Bei  Männern  war  die  prodromische  Diarrhoe  häufiger  in  den 

Fällen  von  G-cnesung,  bei  Frauen  umgekehrt.  Im  Ganzen  fehlte  die 
)iaiihoc  häufiger  in  den  Prodromen  bei  den  Gdnesenen,  als  bei  denen, 
welche  der  Krankheit  erlagen.  Man  würde  sich  daher  sehr  geirrt 
la  en,  wenn  man  in  Bezug  auf  diese  Erscheinung  die  Wahrschein- 
ic  1 eit  des  Ausgangs  hätte  bestimmten  Kegeln  unterwerfen  wollen. 

Die  Dauer  der  prodromischen  Diarrhoe  bei  wirklichen  Cholera- 
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fällen  ist  in  85  Fällen  bestimmt  worden;  hievon  kommen  8 auf 
einen  Tag,  \)  auf  1 — 2 Tage,  U auf  8 Tage,  also  26,  fast  | auf  1 — 8 
Tage,  8 auf  5 — 8 Tage,  also  ungefähr  , und  in  einem  Falle  be- 
stand ein  dreiwöchentliches  hartnäckiges  Abweichen.  Trennen  wir 
die  Gestorbenen  und  die  Genesenen , so  kommen  auf  erstcre  12, 
auf  letztere  28.  Von  8 Fällen  mit  Itägigcr  prodromischher  Diarrhoe, 
kommen  7 auf  Genesene,  von  18  mit  2-  und  8tägiger  kommen  11 
auf  Genesene,  so  dass  auch  hier  die  Vei'muthungen  der  Theorie, 
dass  in  den  schlimm  verlaufenden  Fällen  die  Dauer  der  prodromi- 
schen  Erscheinungen  kürzer  war,  keineswegs  bestätigt  wird.  Die  fol- 
gende Tabelle  zeigt  diese  Verhältnisse  übersichtlich: 


Dauer  der  Prodrome. 
1 Tag. 

1-2  . 

3 „ 

5 . 

6 „ 

8 „ 

8 Wochen 


Gestorbene. 

1 

8 

4 

1 

1 

1 

1 


Geheilte. 

7 
6 
5 
1 
1 

8 

”^8 


yumma. 

8 

9 

9 

2 

2 

4 

1 

W~ 


Ueber  die  Cholerine  welche  in  Zürich  zur  Zeit  der 
Cholera  geherrscht  hat. 


Wir  haben  es  bereits  öfters  ausgesprochen,  dass  die  Cholerine 
eigentlich  nur  eine  milde  Cholera  ist  und  dies  wird  schon  dadurch 
bewiesen,  dass  selbst  bei  den  ganz  sporadisch  auttretenden  ällen 
derselben  sich  einzelne  zu  dem  vollkouiracnsteii  Bilde  der  Cholera 
steigern,  sowie  auch  selbst  in  den  milderen  Formen  oft  einzelne 
der  Cholera  eigne  Symptome  beobachtet  werden. 

Wir  wollen  hier  nur  das,  was  wir  in  Zürich  in  den  Jahren  1854 
und  55  über  Cholerine  beobachtet  haben,  mittheileu,  da  wir  in  bei- 
den diesem  Punkte  eine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  haben. 
Wir  geben  dieses  Krfinkheitsbild  nach  16  in  beiden  Jahren  gesam- 
melten Krankengeschichten,  von  denen  glücklickerweisc  keine  den 

tödtlichen  Ausgang  darbictet.  ^ • j i 

Nur  in  wenigen  Fällen,  zweimal  im  Ganzen,  ging  der  Chole- 
rine eine  2 — 8tägige  prodromische  Diarrhoe  vorher  und  dies  be- 
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f^reift  sich,  <la  iiii  Ganzen  die  Gliolerinc  ein  gedränp;te8  Bild  der 
mildesten  Können  der  Cholera  mit  Ih’odromcn  nnd  den  eigentlichen 
Symptomen  darstellt.  Hei  einem  Kranken  nur  ting  die  Cholenne 
mit  Frost  und  Hitze,  wie  eine  leichte  fieberhafte  Aftection  an.  Un- 
behaglichkeit, Kopfschmerz,  Abgcschlagcnhcit  der  Glieder,  Vermin- 
derung des  Appetits,  gingen  meistens  während  1 — 2 Tagen  oder 
während  12 — 18  Stunden  vorhci’.  Auch  hier  war  der  Beginn,  wie 
bei  den  meisten  Cholcratällcn  ein  nächtliehcr.  Die  Kranken  waren 
mit  Unbehaglichkeit  zu  Bette  gegangen,  hatten  im  Antangc  der 
Nacht  einen  aufgeregten  , unruhigen  Schlaf  und  wurden  dann  plötz- 
lich durch  das  Bedürfniss  des  Stuhlgangs  geweckt.  Auch  hier  be- 
ginnt die  Krankheit  gewöhnlich  mit  Diarrhoe.  Zuerst  werden  die 
festeren  Fäkalmassen  entleert,  dann  treten  aber  schnell  sehr  flüssige-, 
ziemlich  kopiöse,  gelbbraune  fast  wässerige  Ausleerungen  ein,  welche 
in  wenigen  Stunden  sich  3 — 4 mal,  ja  bis  8 — 10  — 12  und  öfters 
wiederholen,  nur  selten  von  Leibschmerzen  begleitet  sind  und  in 
einzelnen  Fällen  sogar  entfärbte,  reiswasserähnliche  Beschaffenheit 
gezeigt  haben  (3  mal). 

Schon  während  der  ersten  diarrhoeschen  Stühle  fühlten  die  mei- 
sten Kranken  Unbehaglichkeit,  Vollheit,  Spannung,  in  der  Praecor- 
dialgegend  mit  Eckel.  Bald  trat  dann  wirkliches  Erbrechen  ein, 
mit  welchem  zuerst  Speisereste  entleert  wurden,  alsdann  war  es 
mehr  gelbgrünlich,  sehr  flüssig,  bitter  oder  sauer,  nicht  selten  durch 
leiclite  Regurgitation  und  die  grosse  Menge  der  auf  einmal  entleer- 
ten Flüssigkeit  dem  Cholera-Erbrechen  sehr  ähnlich ; öfters  war  auch 
das  Erbrochene  leicht  entfärbt,  zeigte  einmal  einen  Bodensatz,  wel- 
cher zerquetschten  Reiskörnern  ähnlich  sah  und  hatte  einmal  ein 
ganz  molkiges  Ansehen.  Auch  das  Erbrechen  wiederholte  sich 
schnell,  4 — 5 mal  in  kurzen  Zwischenräumen,  liess  aber  dann  schnell, 
wenigstens  mit  diesem  stürmischen  Charakter  nach. 

Durch  die  Ausleerungen  nach  oben  und  unten  waren  unsre 
Kranken  sehr  geschwächt.  Bei  Einzelnen  war  der  Anfall  schnell 
vorüber  gegangen  und,  gestörte  Verdauung  und  Schwäche  abge- 
rechnet, waren  sie  bereits  am  folgenden  Tage  in  Convalescenz.  Meist 
jedoch  zog  sich  diese  viel  länger  hinaus.  Noch  während  3 — 4 — 8 
lagen  blieb  Tendenz  zur  Diarrhoe  zurück,  1 — 3 — 4 mal  in  24 
Stunden,  dabei  war  der  Leib  etwas  aufgetricben,  in  der  lleo-Coecal- 
gegend  auf  Druck  empfindlich,  seltner  in  der  Gegend  der  Flexura 
sigmoidea,  ab  und  zu  leichte  Koliken,  von  Kollern  im  Bauche  ^Yur- 
den  sie  sehr  geplagt.  Die  Zunge  blieb  belegt,  der  Geschmack  pap- 
pigt,  dabei  Appctitmangcl , Durst;  spontan,  oder  besonders  nach 
der  Ingestion  der  Nahrungsmittel  trat  zuweilen  Ekel  oder  Erbrechen 
ein,  und  letzteres  habe  ich  während  5 Tagen  selbst,  eine  Woche 
noch  tortbestehen,  oder  nach  der  geringsten  Veranlassung  wieder- 
kchren  gesehen.  Krämpfe  in  den  Waden  während  des  Anfalls  und 
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in  der  näehsten  Zeit  nach  demselben  wurden  bei  3 Kranken  beob- 
achtet. Leichte  Erkältung  der  Extremitäten  kam  auch  vor.  Bei 
einzelnen  trat  früh  Verstopfung  ein,  aber  die  Zeichen  eines  Magen- 
katarrbs  dauerten  während  6 — 10  Tagen  fort.  Bei  mehren  Kran- 
ken wurde  der  Harn  nach  dem  Anfälle  in  geringer  Menge  gelassen, 
Anurie  kam  nicht  zur  Beobachtung,  wohl  aber  zeigten  4 Kranke 
bestimmt  Eiweiss  in  dem  dunkelgefärbten  Urin,  welches  nach  24 — 48 
Stunden  3mal,  einmal  aber  erst  nach  4 Tagen  schwand. 

Mehrmals  trat  in  der  Convalescenz  nach  einem  leichten  Diät- 
fehler eine  Becidive  ein.  Mei’kwürdig  ist  endlich  noch  das  Faktum, 
dass  auch  mehrmals  in  der  protrahirten  Convalescenz  deutliche  Ty- 
phoid-Erscheinungen auftraten,  Kopfsehmerz,  Ohrensausen,  Trüb- 
sehen, Schwindel,  grosse  Schwäche  etc.  Zweimal  entwickelte  sich 
Bronchitis  während  der  Genesung.  Die  Heilung  kam  im  Allgemei- 
nen in  eine  Zeit  von  wenigen  Tagen  bis  zu  zwei  Wochen,  einmal 
er.s  nach  dem  16.  Tage  zu  Stande.  Eine  Cholerine  trat  in  der  -Con- 
valescenz des  Typhus  auf  und  endete  mit  Genesung,  während  sonst 
die  Typhuskranken,  welche  von  der  Cholera  befallen  wurden,  alle 
starben. 

Die  16  Fälle  vertheilen  sich’  ganz  gleichmässig  auf  beide  Ge- 
schlechter. Wir  haben  nur  2 Fälle  unter  20  Jahren  beobachtet, 
dann  aber  eine  ziemlich  gleichmässige  Vertheilung  vom  21.  bis  zum 


ahre,  wie  folgende  Tabelle  zeigt: 

6 Jahre  . . 

. 1 

15-20  „ . . 

. 1 

21—25  , . . 

. 3 

26—30  „ . . 

. 3 

31—35  „ . . 

. 3 

36—40  „ . . 

. 3 

41 — 45  „ . . 

. 2 

Alle  unsre  Kranken  gehörten  der 

16 

ärmeren  Volksklasse 

aber  kein  Beruf  schien  einen  praedisponirenden  Einfluss  zu  üben. 

Mau  sieht  aus  den  Vorhergehenden,  dass  selbst  in  symptoma- 
tologischer  Hinsicht  sich  keine  strenge  Grenze  zwischen  Choloriiie 
und  Cholera  ziehen  lässt.  Noch  deutlicher  aber  geht  dies  aus  den 
nachfolgenden  kurz  fesümirten  Krankheitsbildern  hervor.  Ich  be- 
merke hier  gleich,  dass  ich  die  meisten  meiner  Krankengeschichten 
in  möglichst  gedrängter  Kürze  zusammenfasse,  um  dem  Leser  klare 
Bilder,  aber  nicht  durch  Weitläuftigkeit  ermüdende  Kopien  aus  den 
Krankenjournalen  mitzutheilen.  Nur  einzelne  Typen  werden  aus- 
führlicher dargestcllt  werden. 

1.  J.  ö.  38  Jahr  alt,  Eisenbahnarbeiter  aus  Weiler,  im  Gross- 
herzogthum Baden,  wohnhaft  in  Untorstrass,  ist  der  Vater  einer 
Familie  welche  die  stäidvste  Lokalepidomic  in  Zürich  darbot.  Der 
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Vater,  die  Mutter  und  G Kinder  wurden  befallen,  von  denen  die 
Mutter  im  Spital  und  eines  der  Kinder  ausserhalb  des  Spitals 
sUirb.  Trotz  der  grossen  Zahl  der  Familieuglieder  lebte  dieselbe 
doch  nicht  in  grade  ungünstigen  diätetischen  Verliältnisseu.  Die 
Krankheit  soll  angeblich  aus  dem  alten  Spital  durch  ein  aus  der 
Gebäranstalt  in  dieses  Haus  gebrachte  Kind,  welches  bald  starb, 
eingeschleppt  worden  sein,  indessen  herrschte  zur  Zeit  als  dieses 
Kind  das  alte  Spital  verliess,  dort  seit  mehr  als  14  Tagen  die  Cho- 
lera nicht  mehr  und  beweist  nichts,  dass  das  Kind  irgendwie  Zei- 
chen der  Cholera  dargeboten,  ein  neuer  Beweis,  mit  welcher  Vor- 
sicht man  die  auf  Verschleppung  und  Ansteckung  bezüglichen  That- 
sachen  zu  beurtheilen  hat.  Am  4.  October  erkrankte  eine  Ver- 
wandte welche  nach  2 Tagen  starb,  am  8.  wurde  daun  von  der  Fa- 
milie S.  zuerst  ein  Kind  befallen,  welches  später  langsam  von  einen 
Choleratyphoid  im  Spital  genas.  Am  9.  wurde  unser  Patient  Mor- 
gens plötzlich  von  heftiger  Diarrhoe  befallen  und  hatte  in  wenigen 
Stunden  fünf  wässrige  Stühle  mit  Ekel  und  Brechneigung  jedoch 
nur  wenig  Erbrechen  im  Anfang.  In  den  folgenden  Tagen  bestand 
die  Diarrhoe  noch  2 — 3 mal  täglich  fort,  die  Zunge  war  belegt,  der 
Geschmack  pappigt,  der  Leib  etwas  aufgetrieben,  schmerzlos,  Puls 
normal.  Die  zwar  seltenen  Stühle  blieben  sehr  kopiös  und  traten 
gewöhnlich  2 — 3 an  der  Zahl  stürmisch  und  i*eichlicli  nach  einan- 
der auf.  Nach  4 Tagen  reinigte  sich  die  Zunge,  der  Appetit  kam 
wieder,  der  Puls  war  langsam  60,  die  Diarrhoe  hörte  auf,  die  Kräfte 
kamen  wieder,  der  verlangsamte  Puls  stieg  bald  wieder  auf  76  in 
der  Minute  und  am  22.  wurde  der  Patient  geheilt  entlassen.  Die 
Behandlung  bestand  in  einer  Emulsio  opiata  (grij  auf  §vj)  und  in 
Selzerwasser  zum  Getränk.  Die  Diät  war  in  den  ersten  Tagen 
streng,  dann  allmählig  mehr  nährend. 

Dieser  verhältnissmässig  leichte  Fall  von  Cliolerine,  bei  welchem 
namentlich  das  Erbrechen  sehr  unbedeutend  war,  ist  dadurch  interes- 
sant, dass  er  in  einer  Familie  vorkommt,  in  welcher  in  wenigen 
Tagen  verschiedene  Formen  der  Cholera  bis  zu  den  schlimmsten 
algiden,  asphyktischen  vorkamen. 

2.  Ein  27jähriger  Mann  wurde  am  22.  November  1854,  vorher 
gesund  und  in  guten  Nahrungsverhältnissen  lebend,  von  Erbrechen 
und  Diarrhoe  befallen.  Fr  giebt  als  Ursache  Ekel  vor  dem  Brand - 
weinrausch  eines  Kameraden  an.  Er  arbeitete  und  wohnte  jedoch 
in  einem  Hause,  in  dessen  Umgegend  Cholerine  und  Cholera 
herrschten.  Zuerst  trat  siürmische  Diari’hoe  auf  und  nach  einigen 
Ausleerungen  galliges  Erbrechen  von  bittrem  Gesclimackc.  Zugleich 
klagte  er  über  Kopfschmerz,  Schwindel,  heftigen  Durst,  Frost  und 
darauf  folgende  Hitze.  Diese  Erscheinungen,  besonders  Erbrechen 
lind  Würgen,  dauerten  während  der  nächsten  zwei  d’age,  im  dhige 
etwa  5mal  fort,  das  Erbrochene  war  von  grünliclier  Färbung  und  bitte- 
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rem  (xcsclimacke.  Die  Diarrhoe  dauerte  in  diesen  2 'L'agen  noch 
viel  stärker  fort,  etwa  15  — 20  mal,  die  Stühle  waren  sehr  flüssig, 
gelb,  massig  kopios,  von  Tenesnms  und  zuweilen  von  leichten  Ko- 
liken begleitet.  Der  Appetit  war  vollkommen  geschwunden,  die  ge- 
nossenen Speisen  wurden  sogleich  weggebrochen.  Trotzdem  dass 
nur  leichte  Hausmittel,  heisser  Theo  etc.  vei’orduet  wurde,  hatte  sich 
dennoch  der  Zustand  des  Taticntcn  bereits  gebessert,  als  er  am  25. 
November  1854  iu’s  Spital  kam.  Der  Kranke  hat  eher  ein  schwächliches 
Ausselin,  fühlt  sich  auch  sehr  schwach,  klagt  über  Schwindel,  die 
Zunge  ist  belegt,  jedoch  feucht,  der  Geschmack  pappigt  und  bitter. 
Der  Appetit  fängt  an  ein  wenig  wiederzukommen,  Durst  noch  im- 
mer bestehend.  Der  Leib  ist  leicht  aufgetricben,  lleo-coecalschmerz 
besteht  in  geringem  Grade,  besonders  auf  Druck,  deutliches  Gurren. 
Tenesmus  ist  noch  vorhanden,  zwei  flüssige  gelbliche  Stühle  in  den 
letzten  12  Stunden.  Der  Ki’anke  hat  88  Pulsschläge  in  der  Minute, 
hustet  ein  wenig,  jedoch  ohne  Symptome  durch  Auscultation  und  Per- 
cussion. Die  Verordnung  besteht  in  Sodawasser  zum  Getränk,  ferner 
alle  4 Stunden  eine  Pille  vom  einem  halben  Gran  Ar’gentum  nitricum. 

Am  2G.  hört  der  Durchfall  vollkommen  auf,  der  Appetit  kommt 
wieder,  der  Husten  dauert  fort;  man  höi’t  zerstreute  sibilirende  und 
knisternde  rhonchi  an  der  hinteren  und  unteren  Brustparthie.  Ge- 
gen den  Husten  wird  ein  Infusum  Ipecacuanhae  (gr.  XV.  auf  sVj 
mit  gi  Syr.  diacodii)  verordnet.  Der  Husten  lässt  schnell  nach  und  vom 
29.  November  an,  7 Tage  nach  dem  Beginn,  ist  der  Kranke  in  voll- 
kommener Konvalescenz. 

3.  Ein  38  Jahr  alter  Handlanger,  früher  stets  gesund,  in  guten 
Verhältnissen  lebend,  erkrankte  den  14.  September  1855,  nachdem 
er  den  Tag  über  gearbeitet  hatte,  ohne  Diätfehler,  ohne  alle  Pro- 
drome. Abends  darauf  trat  plötzlich  stürmische  Diarrhoe  und  bald 
darauf  Ei’brechen  ein,  nebst  Kopfschmerz  und  profusem  Schweisse. 
Das  Erbrechen  erfolgte  unter  starkem  Würgen  alle  viertel  Stunde, 
die  Beschaffenlaeit  desselben  weiss  der  Kranke  nicht  anzugeben. 
Stuhlgang  erfolgte  fünfmal  willkührlich  und  dann  unwillkührlich, 
alle  viertel  Stunde.  Die  Beschaffenheit  desselben  weiss  er  eben- 
falls nicht  zu  beschreiben.  Dabei  hatte  er  heftige  Leibschnierzen, 
Kreuzschmerzen  und  Krämpfe  in  den  Waden.  Der  Schweiss  war 
so  stark,  dass  er  in  der  Nacht  zweimal  das  Hemde  wechseln  musste, 
Am  15.  Mittags  hörte  die  Diarrhoe  auf,  das  Erbrechen  dauerte 
jedoch,  wiewohl  selten,  bis  zum  16.  fort.  An  diesem  P'age  wird 
er  Morgens  um  10  Uhr  in’s  Spital  gebracht.  Der  Kranke,  ein  kräf- 
tiger Mann,  ist  bei  dem  Besuche  in  Schweiss  gebadet,  der  Puls 
ist  voll,  104,  die  Gesichtsfarbe  ist  normal,  die  Zunge  dick  weiss 
belegt,  feucht,  Uebelkeit  und  Durst  bestehen  fort,  starker  Kopf- 
schmerz, Abdomen  eingefallen,  brettartig  hart,  bei  Druck  übcräll 
empfindlich.  Am  meisten  plagen  den  Kranken  Kreuzschmerz  und 
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besonders  die  nocli  immer  lieftigen  W adenkrämpfe.  Der  Harn  wird  regel- 
mässig entleert  und  enthält  kein  Eiweiss.  Die  Verordnung  besteht 
in  pulv.  aerophorus,  von  welchem  der  Kranke  3mal  täglich  einen 
halben  Theelötlel  in  Zuckerwasser  nimmt,  und  in  Camillenthee 
welchem  man  5 Xroplen  Eaudanum  tür  die  i.asse  zusGtzt. 

Im  Jjante  des  Tages  lassen  die  Krämpfe  nach,  die  Ausleerun- 
gen hören  auf,  Ucbelkeit  jedoch  dauert  fort.  Kopfschmerz,  Em- 
ptindlichkeit  des  Abdomens  verschwinden,  der  öchweiss  lässt  nach, 
der  Puls  fallt  auf  !)2  und  so  tritt  vom  dritten  Tage  an  eine  fort- 
schreitende Konvalescenz  ein.  Vom  20.  an  ist  auch  die  Zunge 
rein,  der  Appetit  besser,  der  Kranke  fühlt  sich  sehr  schwach,  Stuhl- 
gang tritt  nur  nach  Klystieren  ein.  Gegen  Ende  des  Monats  war 
der  Kranke  wieder  vollkommen  geheilt,  als  nach  dem  Trinken  von 
kaltem  Wasser  in  24  Stunden  wdeder  10  diarrhoische  Stühle  ein- 
traten, die  jedoch  auf  eine  Emulsio  opiata  aufhörten;  er  verlässt 
am  6.  October  vollkommen  geheilt  das  Spital. 

Dieser  Fall  ist  besonders  dadurch  interressant,  dass  er  einen 
llebergang  von  Cholerine  zu  wirklicher  Cholera  zeigt,  so  wie  er 
auch  beweist,  wie  leicht  nach  selbst  geringen  Diätfehlern  wieder 
stünnische  Diarrhoe  eiutintt. 

4.  Wir  führen  ganz  in  der  Kürze  den  folgenden  Fall  an,  bei 
welchem  der  Uebergang  in  Cholera  noch  deutlicher  war  und  doch 
keine  eigentliche  Cholera  bestand. 

Eine  23jährige  Fabrikarbeiterin  erkrankte  am  16.  September 
1855  Abends  mit  Frost,  Kopf-  und  Bauchschmerzen.  Bereits  den 
Tag  vorher  hatte  sie  erbrochen.  In  der  Nacht  vom  16.  auf  den  17. 
hatte  sic  12  mal  heftiges  Erbrechen  und  über  20  diarrhoische 
Stühle  mit  Bauchschmerzen.  Das  Erbrochene  war  bitter,  sonst 
weiss  sie  nichts  über  die  Ausleerungen  anzugeben.  Bald  traten 
höchst  lästige  Wadenkrämpfc  ein,  die  Extremitäten  wurden  kalt. 
Erst  am  17.  Nachmittags  sistirte  die  Diarrhoe  und  das  Erbrechen, 
aber  Schwindel,  Kopfschmerz  und  Wadenkrämpfe  blieben  zurück, 
es  trat  sogar  die  eigcnthümliche  Heiserkeit  der  Cholera-Kranken 
ein.  Beim  Eintritt  iu’s  Spital  am  19.  waren  bereits  diese  Symptome 
zum  Theil  geschwunden,  nur  bestand  noch  die  vox  cholerica,  etwas 
Leibschmerz  und  Unbehaglichkeit  fort,  die  Behandlung  bestand  in 
pulv.  aerophorus  und  Selzerwasser.  Erst  am  22.  erfolgte  seit  dem 
17.  zum  ersten  Male  Stuhlgang  und  zwar  fest.  Es  blieb  noch  etwas 
Schwindel.  Vom  26.  September  an  war  die  Konvalescenz  vollstän- 
dig, die  Schwäche  abgerechnet,  und  am  7.  October  verliess  sie  das 
Spital  vollkommen  genesen. 

5.  Der  nachfolgende  .Fall  bietet  besonders  dadurch  Jnteres.se, 
dass  er  den  Uebergang  der  Cholerine  in  ein  Typhoidstadium 
nachweist. 

Eine  24jährige  f'rau  wurde  in  der  Nacht  vom  27.  auf  den  28.  Sep- 
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tomber  von  t5türmischer  Dian'|lioe  und  zweimaligem  sehr  kopiöseu 
Erbrechen  befallen,  nachdem  sie  schon  seit  8 Tagen  Kopfschmerz, 
Abgeschlagenheit  und  zeitweise  Krämpfe  in  den  Gliedern  verspürt 
hatte.  Der  Harn  blieb  regelmässig  und  normal.  Gegen  Morgen 
hatten  Durchfall  und  Brechreiz  nachgelassen,  aber  Leibschmerzen, 
Kollern  im  Bauche  und  grosse  Unbehaglichkeit  blieben  zurück. 
Der  Kopfschmerz  war  nach  reichlichem  Nasenbluten  geringer  ge- 
worden. Im  Laufe  des  darauf  folgenden  Tages  wurde  jedoch  alle 
ingerirte  Nahrung  erbrochen  (Verordnung:  pulv.  aerophorus  und 
Sodawasser).  Am  29.  klagt  die  Kranke,  dass  sic  eine  sehr  unru- 
hige, träumerische  Nacht  gehabt  habe,  sie  hat  heftigen  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Ohrensausen,  Ohrenschmerz,  Rothe  der  Conjunetiva, 
Zunge  belegt,  Appetit  schlecht.  Am  gestrigen  Abend  war  noch 
Durchfall  und  Erbrechen  eingetreten,  in  der  Nacht  nicht  mehr. 
Druck  auf  die  Magengegend  ist  schmerzhaft  und  auch  auf  das  übrige 
Abdomen  empfindlich,  lästiges  Kollern  im  Bauche,  Krämpfe  in  den 
unteren  Extremitäten,  Harn  normal,  eiweisslos;  Puls  78.  Am  folgen- 
den Tage  dauern  alle  Typhoid-Erscheinungen  in  gleichem  Masse 
fort  und  es  gesellt  sich  zu  denselben  Trübsehen.  Ara  1.  October 
zeigt  sich  am  Morgen  deutlicher  Nachlass,  aber  am  Abend  eine 
Exacerbation,  ein  diarrhoischer  Stuhl  seit  gestern.  Am  2.  October 
nehmen  die  Kopferscheinungen  ab,  sie  hat  dreimal  Stuhlgang,  zwei- 
mal flüssig  und  einmal  fest.  Am  3.  besteht  nur  noch  leichter 
Schwindel  und  Ohrensausen,  Appetit  noch  immer  gering,  eine  nor- 
male Ausleerung,  Puls  60.  Von  nun  an  schreitet  die  Convalescenz 
vorwärts,  und  so  wird  die  Kranke  am  8.  October  geheilt  entlassen. 
Die  Behandlung  bestand  während  der  Typhoid-Erscheinungen  im 
Gebrauche  der  Amara,  Extr.  Carduo-benedict. ; Infus.  Quassiae  etc. 
und  allmählig  steigender,  mehr  nährender  Kost. 

Wir  könnten  die  Zahl  dieser  Beispiele  noch  sehr  vermehren, 
wir  begnügen  uns  jedoch  mit  diesen  wenigen,  da  sie  einerseits  ein 
Bild  der  Mannigfaltigkeit  unserer  Züricher  Cholerine  bieten,  ander- 
seits das  prekäre  einer  schroffen  Trennung  zwischen  Cholera  und 
Cholerine  zeigen. 
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Beschreibung  der  ausgesprochenen  Cholerafälle 
der  Züricher  Epidemie. 


Wir  haben  bereits  bei  Gelegenheit  der  Choleradiarrhoe  gesehen, 
dass  diese  keineswegs  nothwendig  in  unserer  Epidemie  zur  Cholera 
geführt  hat,  dass  ferner  in  mindestens  einem  drittel  der  Fälle  die 
Cholera  ohne  vorherige  leichte  Diarrhoe  begonnen.  Es  bleibt  aber 
dann  noch  eine  so  bedeutende  Zahl  von  Erkrankungen  übrig,  in  wel- 
chen im  Mittleren  nach  1 — 3tägiger,  seltener  nach  4 — Stägiger  Dauer 
ein  leichter  Durchfall  plötzlich  in  wirkliche  Cholera  überging,  dass 
die  Existenz  der  praemonitorischen  Diai’rhoe  als  eine  der  häufigen 
Erscheinungen  des  Beginns  und  oft  als  die  erste  Periode,  die  erste 
Krankheitsphase  angesehen  werden  kann,  in  welcher  aber  möglicher- 
weise noch  die  Cholei'a  abortiv  werden  kann.  Wir  denken  uns  die 
Clmleraseuche  als  eine  Art  Vergiftung,  welche  je  nach  der  indivi- 
duellen Prlidisposition,  je  nach  den  äussei'en  begünstigenden  oder 
widerstrebenden  Umständen,  je  nach  der  Menge  und  der  Intensität 
vielleicht  des  in  den  Körper  gebrachten  Cboleraferments  oder  Cholera- 
agens, oder  wie  man  diese  ebenso  unläugbare  als  unbekannte  krank- 
machende Potenz  nennen  will,  bedeutende  Schwankungen  und  sehr 
verschiedene  Intensitätsgrade  bietet. 

Auch  in  den  Fällen,  in  welchen  prodromische  Diarrhoe  nicht 
bestanden  hatte,  fühlten  sich  meist  die  Kranken  vor  dem  Aushruch 
abgeschlagen,  matt  und  unbehaglich.  Auffallend  war  auch  bei  uns 
die  Häufigkeit  des  Beginns  der  Krankheit  in  der  Nacht,  in  mehr 
als  der  Hälfte  der  Fälle  und  am  häufigsten  gegen  die  Mitte  der 
Nacht  hin.  Kollern  und  Bauchweh  bestanden  einige  Male,  gewöhn- 
lich aber  begann  die  Cholera  mit  heftiger  stürmischer  Diarrhoe.  Zu 
den  seltnen  Ausnahmen  gehörte  es,  dass  das  Erbrechen  den  Anfang 
machte.  Wir  werden  gleich  auf  die  einzelnen  Symptome  zurückkom- 
men, bemerken  aber  vorher  noch,  dass  der  Beginn  nicht  bloss  durch 
die  eigcnthümlichen  stürmischen,  entfärbten  Ausleerungen  nach  unten 
und  darauf  folgendes  Erbrechen  charakterisirt  war,  sondern  hiezu 
bald  und  früh  die  so  lästigen  und  oft  schmerzhaften  Wadenkrämpfe 
kamen  und  die  Kranken  sich  schnell  sehr  schwach  und  wie  betäubt 
tülilten;  bei  einigen  begleitete  auch  Schwindel  und  Kopfschmerz  die 
initialen  Erscheinungen.  Bei  anderen  trat  zugleich  grosse  Unruhe 
I.obert,  die  Cholera  3 
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und  Bcsorgniss  ein.  Die  meisten  Kranken  jedocli  blieben  in  einem 
Zustande  von  Gleiehgültigkeit,  in  welchen  sie  sich  wenig  um  die 
grosse  Gefahr,  in  welcher  sie  sich  befanden,  zu  kümmern  schienen. 

öehen  wir  nun,  unter  welchen  Erscheinungen  die  Cholera  die 
verschiedenen  Functionen  des  Organismus  in  unsrer  Epidemie  ge- 
stiert  hat,  so  kommen  wir  vor  Allem  auf  die  Verdauungsorgane. 

Die  Diarrhoe  war  iiicht  bloss  oft  eine  prodromische  und  fast 
konstant  die  erste  Erscheinung  des  eigentlichen  Choleraanfalls, 
sondern  hat  gewiss  viel  dazu  beigetragen,  der  Krankheit  ihr  cha- 
rakteristisches Bild  zu  gehen. 

Konstant  waren  die  schnell  auf  einander  folgenden  Ausleerun- 
gen, die  ersten  noch  mit  dunkler  Fäi’bung  und  breiigten  Massen, 
wenn  keine  prämnitorische  Diarrhoe  vorhergegangen  war,  dann 
aber  zeigten  sie  bald  den  eigenthümlichen  Mangel  des  Gallenpig- 
ments, die  molkige  Entfärbung,  nur  selten  eine  blassröthliche  Kuanz 
durch  kleine  Mengen  beigemengten  Bluts;  die  weissgrauen  körnig- 
ten  Bodensätze,  aus  Epithelien,  Zotlenfragmenten,  Tripelphosphaten, 
feinen  Algenfaden  etc.  bestehend,  fehlten  bei  aufmerksamer  Unter- 
suchung kaum.  .Ueber  das  Schwanken  des  Gehaltes  derselben  an 
Eiweiss  und  Kochsalz  haben  wir  keine  Untersuchungen  augestellt. - 
Die  Zahl  der  Ausleerungen  war  sehr  verschieden,  von  3 — 4 bis  auf 
15  — 20  schwankend,  jedoch  meist  nicht  10  — 12  im  eigentlichen 
Cholera-Anfalle  überschreitend.  Ihre  Menge  war  jedesmal  ziemlich 
bedeutend.  Jedoch  machen  wir  hier  gleich  auf  die  wichtige  That- 
sache  aul^nerksam , dass  in  unsren  gesonderten  Analysen  der  Fälle 
mit  tödtlichem  Ausgange  und  derjenigen  mit  Genesung  kein  merk- 
licher Untei'schied  in  Bezug  auf  die  Zahl  und  die  Menge  der  Aus- 
leerungen stattfäüd,  welche  als  diarrhoische  Masse  wohl  kaum  3 — 4 
Pfund  einer  wässerigen  Flüssigkeit  überstieg,  oft  aber  auch  in  den 
tödtlichen  Fällen  weit  unter  dieser  Menge  blieb.  Wir  haben  Cholera- 
fälle tödtlich  verlaufen  sehen,  in  denen  nur  3 — 4 flüssige  Cholera- 
stühle eingetreten  waren  und  nach  dem  Tode  sich  nicht  mehr  Flüs- 
sigkeit im  Darmkanal  fand,  als  in  den  gewöhnlichen  Cholera-Leicheu- 
Oeffnungen.  Bedenkt  man  überhaupt,  dass  die  au  CholerineTeideu- 
den  ebenfalls  grosse  Mengen  von  Flüssigkeit  in  kurzer  Zeit  verlieren, 
dass  ferner  in  schlimmen  Fällen  von  Dysenterie  oder  von  gewöhn- 
lichem, stürmisch  auftretendem  Darmkatarrh  mindestens  ebenso  grosse 
Mengen  von  Flüssigkeit  in  kurzer  Zeit  ohne  tödtlichen  Ausgang 
entleert  werden  können,  wie  in  der  Cholera,  so  konmit  man  immer 
mehr  von  jener  mechanischen  Erklärungsart  des  Choleratodes  durch 
Erschöpfung  in  Folge  schnell  und  reichlich  eintretender  wässriger 
Entleerungen  zurück  und  sieht  überhaupt  die  Cholera  vielmehr  als 
eine  Krankheit  des  ganzen  Urganismus  an,  wie  als  einen  blossen 
lieftigen  Gastro-lntestinal-Katarrli. 
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Von  sogenannter  trockner  Cholera,  wo  die  Kranken  starben, 
bevor  die  Darinkontenta  ziiin  T.heil  entleert  worden  waien,  kam  in 
unsrem  Spitale  kein  Fall  vor. 

Nach  dem  Anfälle  trat  gewöhnlich  eine  Pause  in  der  Diarrhoe 
ein,  jedoch  höi’te  sie  meist  nicht  ganz  aut.  Entweder  bestand  der 
Durchfall  in  geringem  Grade,  weniger  massenhaft  und  selten  in  der 
nächsten  Zeit  fort,  oder  es  trat  Abwechselung  von  Verstopfung  und 
Diarrhoe  ein.  Nicht  von  Galle  gefärbte  Ausleerungen  kamen,  die 
Cholerafälle  abgerechnet,  nur  zuweilen  vor.  Meist  waren  die  ent- 
färbten Stühle  geruchlos,  ausnahmsweise  sehr  stinkend.  In  tödtlicji 
verlaufenden  Fällen  waren  öfters  schon  nach  wenigen  Stunden  die 
Ausleerungen  unwillkürlich  geworden,  indessen  ist  dies  auch  mehr- 
mals bei  später  Genesenen  der  Fall  gewesen,  so  dass  dies  zwar  ein 
schlimmes,  aber  keineswegs  absolut  lethales  prognostisches  Zei- 
chen war. 

In  der  Regel  dauerte  der  Galleninangel  und  die  Entfärbung  in 
den  Ausleerungen  nur  während  der  ersten  24  Stunden  und  verloren 
sich  ziemlich  konstant  im  Laufe  des  zweiten  Tages.  Wenn  nach 
dem  Anfall  gleich  Verstopfung  eintrat,  dauerten  sogar  die  entfärb- 
ten Stühle  nur  in  den  ersten  8 — 12  Stunden.  Im  zweiten  Tage 
fand  sich  Galle  in  grösserer  Menge  und  gab  den  Ausleerungen  selbst 
ein  gelbgrünliches  Ansehen.  Dieselben  blieben  meist  unregelmäs- 
sig, die  Diarrhoe  dauerte  in  geringem  Masse  einige  Tage  fort,  oder 
wechselte  mit  Verstopfung,  oder  zeigte  sich  nach  längeren  Unter- 
brechungen wieder.  Unregelmässigkeit  wurde  besonders  in  der  pro- 
trahirten  Konvalescenz  und  in  der  Typhoid-Form  beobachtet,  wovon 
später.  Nur  bei  einem  Kranken  wurde  ein  lästiger  Tenesmus  kon- 
statirt,  welcher  auch  nach  den  entfärbten  Stühlen  noch  fortdauerte. 
Diese  letzteren  waren  gewöhnlich  nicht  von  Schmerzen  begleitet  und 
gingen  sogar  mit  einer  solchen  Leichtigkeit  und  meist  so  schmerz- 
los ab,  dass  wirklich  zwischen  den  willkührlichen  und  unwillkührlichen 
Ausleerungen  mannigfache  Uebergänge  stattfanden. 

Das  Erbrechen  hat  in  einzelnen  Fällen  ganz  gefehlt,  indessen 
hat  dies  in  unerer  Epidemie  auch  bei  denjenigen  Kranken,  welche 
später  genasen,  zu  den  seltnen  Ausnahmen  gehört.  Eine  genaue 
Statistik  hierüber  aber  können  wir  schon  deshalb  nicht  angeben, 
weil  viele  Kranke  erst  am  Ende  des  eigentlichen  Choleraanfalls  oder  nach 
demselben  in’s  Spital  kamen.  Ekel  bestand  bei  allen,  steigerte  sich  je- 
doch gewöhnlich  er.st  zum  Erbrechen,  nachdem  die  stürmische  Diarrhoe 
eine  oder  mehre  Stunden  gedauert  hatte.  Das  Erbrechen  zeigte  nur 
im  Anfang  Speisereste,  aber  bald  den  wässerigen,  molkigen  Charak- 
ter, kam  ohne  sehr  lästiges  Würgen  und  in  ziemlicher  Menge  auf 
einmal,  (falle  fand  sich  in  gelbgrünlicher  Färbung  oder  mehr  bräun- 
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lieh  etwas  liäufiger  im  Erbroelienen  als  im  Stuhlgang,  Icieht  blutige, 
blassröth liehe  Färbung  wurde  öfters  beobaehtet. 

Bei  einzelnen  Kranken  war  das  Erbreehen  sehr  häufig  und  hart- 
näekig,  meist  hörte  es  mit  den  diarrhoisehen  Stühlen  und  dem  eigent- 
liehen  Anfalle  auf.  Naeh  demselben  kam  es  jedoeh  leieht  wieder, 
besonders  naeh  Ingestion  von  Getränken  und  nach  dem  geringsten 
Diätfehler.  Unter  den  Gestorbenen  waren  mehre,  welche  nur  ein 
oder  wenige  Male  erbrochen  hatten.  Wenn  also  im  Ganzen  stür- 
mische, zahlreiche  Ausleerungen  nach  oben  und  unten  prognostisch 
nicht  günstig  sind,  so  hat  sich  in  unsrer  Epidemie  die  Thatsache 
bestimmt  herausgestellt,  dass  nur  geringe  und  seltne  Ausleerungen 
keinesweges  vor  dem  tödtlichen  Ausgange  schützen,  also  durchaus 
nicht  im  Allgemeinen  eine  prognostisch  günstige  Bedeutung  haben. 
In  einem  der  mit  Genesung  endigenden  Fälle  bestand  hartnäckiges 
Erbrechen  bis  nach  dem  Ende  des  zweiten  Tages,  ja  einmal  sogar 
bei  einem  ebenfalls  später  Genesenen  bis  zum  siebenten  Tage  in 
ausgesprochener  Typhoid-Form. 

Hatten  Diarrhoe  und  Erbrechen  einmal  in  ihrer  Intensität  äuf- 
gehört,  so  kehrten  sie  nicht  mehr  stürmisch  wieder,  jedoch  habe  ich 
einmal  nach  bereits  mehrtägiger  Besserung  eine  wirkliche,  vollkom- 
mene Recidive  des  Cholera- Anfalles  beobachtet,  und  doch  genas  der 
Kranke  später. 

Ausser  Diarrhoe  und  ErÄ-echen  klagten  die  Kranken  über  hef- 
tigen Durst,  schlechten  Geschmack  im  Munde,  die  Zunge  war  weiss- 
lich  oder  gelblich  belegt  und  nahm  an  dem  allgemeinen  Kaltwerden 
sehr  deutlich  Theil.  War  die  Convalescenz  eine  schnelle,  so 
reinigte  sich  die  Zunge’  bald.  Lange  und  hartnäckig  blieb  sie  in 
der  Typhoidform  belegt  und  wurde  hier  auch  öfters  trocken  und  ris- 
sig. Während  des  Anfalles  war  das  ganze  Abdomen  empfindlich, 
jedoch  in  geringerem  Grade  als  später,  wo  namentlich  die  Ileocöcal- 
gegend  nicht  selteii  während  mehrerer  Tage  der  Sitz  spontaner  oder 
durch  Druck  hervorgerufener  Schmerzen  war.  Meteorismus,  starkes 
Gurren,  Kollern,  ü’at  auch  erst  nach  dem  eigentlichen  Anfalle  auf, 
und  habe  ich  einmal  die  Aufgetriebenheit  des  Bauchs  für  den  Kran- 
ken um  so  lästiger  gefunden,  als  sie  während  mehrerer  Tage  hart- 
näckig bestand  und  endlich  nach  Abführmitteln  und  Aetherkly- 
stieren  aufhörte. 

Die  Krmpäfe  fehlten  öfters  ganz  und  bestanden  bei  mehr  als 
einem  Drittel  der  Kranken  in  leichtem  Grade.  Bei  den  übrigen  ge- 
hörten sie  mit  zu  den  lästigsten  und  qualvollsten  Symptomen,  beson- 
ders in  schlimmen  und  tödtlich  verlaufenden  Fällen.  Ihr  Sitz  war 
besonders  in  den  unteren  Extremitäten,  namentlich  in  den  Waden  und 
Füssen,  seltner  in  den  Händen.  Gewöhnlich  Hessen  sie  mit  dem 
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Aufhöron  des  eigentlichen  Anfalls  nach  und  verschwanden  ganz  im 
Verlaufe  des  zweiten  Tages;  indessen  habe  ich  einmal  bis  zum  eilften 
Tage  Krämpfe  in  den  Flexoren  der  Finger  beobachtet.  Zu  den  nicht 
seltnen  Krampfformen  gehört  der  des  Zwerchfells,  der  Singultus. 

Die  Abnahme  der  riauttempcratur  war  konstant  und  war  beson- 
ders an  den  Gliedmassen,  im  Gesicht  und  von  inneren  Theilcn  an 
der  Zunge  deutlich  bemerkbar.  Jedoch  ergaben  genaue  tho-mome- 
trische  Messungen  keineswegs  eine  so  bedeutende  Abnahme,  als  man 
es  nach  dem  durch  die  aufgelegte  Hand  erhaltenen  Eindruck  hätte 
glauben  können;  sie  sank  kaum  unter  B4i — 35”  Centigr. , nur  einmal 
fanden  wir  31  ” C.  in  der  Axelgrube.  Ein  andresmal  zeigten  Gesicht 
und  Extremitäten  zwei  Stunden  nach  dem  Tode  beim  Auflegen  der 
Hand  eine  grössere  Wärme,  als  unmittelbar  vor  dem  Tode.  Der 
Grund,  weshalb  die  Abkühlung  grösser  scheint,  als  sic  cs  wirklich  ist, 
liegt  wohl  zum  Theil  darin , dass  die  kalte  Haut  eine  eigenthümliche 
höchst  unangenehme  Feuchtigkeit  darbietet.  Anhaltendes,  intenscs 
Kaltwerden  mit  Feuchtigkeit  (wie  die  Frosehhaut)  mit  Vei’lust  der 
Maut-Elasticität,  Stchenblciben  der  Hautfaltcn,  gehört  im  Allgemeinen 
zu  den  ungünstigen  Erscheinungen,  besonders  wenn  gleichzeitig  der 
Puls  sehr  schwach  oder  kaum  fühlbar  wurde.  Starben  die  Kranken 
nicht  kurze  Zeit  nach  dem  Anfalle,  so  glich  sieb  die  Temperatur  bald 
wieder  aus,  blieb  jedoch  in  den  schlimmen  Fällen  lange  schwankend. 
Sonst  wurde  die  Haut  leicht  wieder  warm  und  selbst  Schwitzen  ge- 
hörte nicht  zu  den  Seltenheiten.  Die  Wiederherstellung  des  Gleich- 
gewichts in  der  Temperatur  schien  uns  weniger  von  den  angewandten 
Mitteln,  als  von  der  Gravität  der  Erkrankung  und  der  Resistenzfähig- 
keit der  Individuen  abzuhängen,  weshalb  daher  auch  die  Erwärmung 
mit  Vorsicht,  besonders  in  den  späteren  Zeiten  der  Epidemien,  ange- 
ordnet wurde,  da  die  Einen  leicht,  die  Andren  durch  nichts  zu  erwär- 
men waren  und  eine  zu  erhitzende  und  reizende  Behandlung  wegen 
der  Tendenz  zu  mannigfachen  Kongestivzuständen  nicht  zu  rathen  ist. 
War  einmal  das  Gleichgewicht  vollkommen  hergestellt,  so  ti-at  keine 
neue  Temperaturabnahme  unter  der  Norm  ein.  Die  erkälteten  Theile, 
Gesicht,  Hände,  Füsse  ete.  wurden,  wenn  dieser  Zustand  anhielt, 
livid,  selbst  bis  zur  Cyanose,  alle  Theile  fielen  zusammen,  die  Gesichts- 
züge wurden  spitz  und  namentlich  war  das  Tiefliegen  der  Augen 
auffallend.  Das  Blauwerden  einzelner  Körpertheile , welches  man  als 
Cyanose  beschrieben  hat,  bestand  hur  ausnahsweise  ausgedehnt  und 
in  hohem  Grade.  Bei  mehren  tödtlich  verlaufenen  Fällen  waren  die 
Augen  nicht  eingefallen , so  wie  andre,  bei  denen  dies  sehr  bestimmt 
der  Fall  war,  genasen.  Neigte  die  Cholera  zum  tödtlichcn  Ausgange, 
so  wurde  das  Auge  trocken,  die  Cornea  etwas  trüb,  die  Kranken 
hatten  wie  einen  Nebel  vor  den  Augen. 

Das  Beobachten  der  Kreislaufsorgane  war  auch  in  unsrer  Epide- 
mie sehr  wichtig.  Während  des  Anfalls  war  der  Puls  schwach,  aber 
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iiiclit  Jiierklicli  bcsclilciinigt.  Stellte  sich  elfe  Temperatur  nicht  wie- 
der normal  her,  so  wurde  er  immer  schwächer,  läilenförmif^,  zuletzt 
kaum  fühlhar,  jedoch  hörte  er  an  der  lladialartcrie  früher  auf  als  an 
der  Cruralis  und  den  Carotiden  und  namentlich  war  der  Ilerzschlafi; 
gewöhnlich  noch  deutlich  fühlbar,  wann  der  Puls  an  den  Extremitä- 
ten bereits  zu  sehwinden  anfing,  hatte  dies  jedoch  in  höherem  Grade 
stattgefunden,  fühlte  man  den  Iladialpuls  gar  nieht  mehr,  oder  sehr 
sehwaeh , so  hörte  der  Kreislauf  nach  dem  Ccntralorgane  hin  allmäh- 
lig  auf  und  der  Verlauf  war  nothwendig  tödtlich.  Ueberhaupt  schien 
mir  der  Puls  von  grosser  .prognostischer  Bedeutung.  Die  Diastole 
schwand  mehrmals  am  Herzen  vor  der  Systole,  gewöhnlich  wurden 
beide  glcichraässig  schwächer.  Zweimal  nur  habe  ich  deutlich  ab- 
noi-mc  Ilcrzgcräusche  wahrgenommen,  einmal  ein  diastolisches  Blasen, 
welches  etwa  18  Stunden  vor  dem  Tode  wahrnehmbar  wurde  und  bis 
2 Stunden  vor  demselben  dauerte.  In  einem  andren  Falle,  in  wel- 
chem Genesung  .eintrat,  zeigte  sich  zuerst  diastolisches,  dann  systo- * 
lisches  Geräusch.  Dieser  Fall  wird  später  beschrieben  werden. 

Stellte  sich  das  Gleichgewicht  in  der  Temperatur  wieder  her,  so 
folgte  auch  bald  das  des  Pulses,  und  wenn  ich  auch  im  Allgemeinen 
einen  sehr  schwachen,  kaum  fühlbaren  Puls  als  ein  lethales  Zeichen 
betrachtete,  so  habe  ich  jedoch  in  Ausnahmsfällen  den  Kreislauf  sich 
unter  scheinbar  sehr  ungünstigen  Verhältnissen  wiederherstellen  gese- 
hen. Zu  den  nicht  seltenen  Erscheinungen  aber  gehörte  es,  nach 
eingetretener  relativer  Besserung,  sogenannter  Reaction,  den  Puls  auf 
104,  108,  120  steigen  zu  sehen.  In  günstig  verlaufenden  Fällen  habe 
ich  öfters  bei  herannahender  oder  beginnender  wirklicher  Konva- 
lescenz  denselben  auffallend  verlangsamt  gefunden,  auf  60,  56,  48 
selbst  44  Schläge  in  der  Minute  herabgesunken:  jedoch  dauerte  die- 
ser Zustand  nicht  lange  und  machte  bald  dem  normalen  Platz.  Einmal 
fänden  wir  den  Puls  voi’übergehend  in  der  Konvalescenz  doppelschlägig. 

Die  Athmungsorgane  nahmen  weniger  Theil,  die  eigenthümliche 
Affection  der  Stimmbänder,  die  Cholera -Heisex’keit,  vox  cholerica 
abgerechnet,  die  Klangabnahme  oder  fast  vollkommene  Klanglosig- 
keit stand  oft  in  directer  Beziehung  mit  der  Gefährlichkeit  des  Anfalls. 
In  den  leichteren,  mit  Genesung  endenden  Fällen,  war  die  Stimme 
viel  weniger  verändert,  aber  stets  hatte  diese  Heiserkeit  einen  eigen- 
thümlichen,  von  dem  der  eigentlichen  akuten  und  chronischen  Kehl- 
kopfskrankheiten  verschiedenen  Ton,  welcher  sich  schwer  beschreiben 
lässt  und  mit  der  Schwierigeit  und  Klangverrainderung  der  Sprache  Aehn- 
lichkeit  hat,  welchen  man  nach  grosser  Ermüdung  bei  heftigem  Durste 
beobachtet,  wie  nach  Fussreisen  bei  sehr  heissem  und  trocknem  V etter. 

In  den  günstig  verlaufenden  Fällen  blieb  das  Athmen  normal, 
wenn  nicht  in  der  protrahirten  Konvalescenz  sich  Bronchitis,  Pneumo- 
nie oder  Pleuritis  entwickelten,  wo  alsdann  die  chanikteristischcn  Er- 
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schpiiuiiip^on  ilioscr  TCrcinklicitcii  zur  Bcobciclituii^  kunioii.  ciliii- 

lichc  Komplikationen  bei  Kranken  ein,  welclie  nnterlagcn,  alier  in  der 
spätei’en  protrabii’ten  Konvalescenzperiode,  so  verliefen  sic  meist  latent. 
0Q  "war  so^ar  ein  Croup  des  Carynx  fast  olinc  alle  ^ciclicn  vcilaulen. 
Starben  aber  die  Kranken  bald  nach  dem  Anfälle,  so  wurde,  aueb  olinc 
alle  materiell  wabrnebmbaren  Veränderungen  in  den  Athmungsorga- 
nen,  das  Atlimen  beengt,  langsam,  sehr  mühevoll,  alle  Uebergänge 
bis  zum  aspbyktischcn  Zustande,  selten  am  Ende  von  rhonebis  beglei- 
tet, darbictend. 

Wurde  zur  Zeit  der  beginnenden  Genesung  der  Puls  langsam, 
so  wurde  auch  gewölinlicli  das  Atlimen  langsamer;  ich  habe  cs  auf 
14,  selbst  11  in  der  Minute  fallen  gesehen. 

Wii;  kommen  nun  an  einen  Punkt,  welcher  in  der  Geschichte 
unsrer  Epidemie,  so  wie  der  Cholera  überhaupt,  ganz  besonders  unsre 
Aufmerksamkeit  gefesselt  hat,  nämlich  auf  die  functioncllen  und  ma- 
teriellen Störungen  in  den  Harnorganen.  Von  letzteren  wird  später 
bei  Gelegenheit  der  pathologischen  Anatomie  die  Kode  sein. 

Vor  allen  Dingen  war  cs  nicht  immer  leicht,  zu  bestimmen,  ob 
vollkommene  Anurie  bestand  oder  nicht,  da  viele  Kranken  in  einem 
Zustande  der  Erschöpfung  und  des  herannahenden  Todes  in’s  Spital 
kamen,  welcher  in  dieser  Plinsicht  sichre  Auskunft  unmöglich  machte. 
Fast  bei  allen  Leichenöffnungen,  welche  in  einem  Zeitraum  von 
12  — 72  Stunden  nach  dem  Beginne  des  Anfalls  gemacht  wurden, 
zeigte  sich  die  Blase  vollkonimen  leer.  In  den  tödtlich  verlaufenden 
Fällen  gehörte  cs  zu  den  seltenen,  jedoch  bestimmt  beobachteten  Aus- 
nahmen, dass  während  der  ganzen  Krankheitsdauer  Harn  entleert 
wurde.  Als  Hegel  konnten  wir  annehmen,  dass  bei  den  schlimmeren 
Formen  die  Anurie  vollkommen  war,  und  wann  der  Tod  erst  später 
eintrat,  erst  nach  dem  dritten  Tage  die  Harnsekretion  wieder  in 
Gang  kam. 

Das  F'ortbestehen  der  Harnsekretion  ist  jedoch  auch  unter  den 
Genesenden  nicht  häufig.  .Wir  haben  es  im  Ganzen  nur  sechsmal 
beobachtet  und  in  allen  diesen  P''ällen  war  der  Harn  quantitativ  be- 
deutend gemindert  und  enthielt  dennoch  Eiweiss. 

Der  erste  Harn,  nach  der  vollkommenen  Unterdrückung,  wurde 
in  den  von  uns  beobachteten  Fällen  erst  48  Stunden  nach  dem  Be- 
ginne der  Cholera  gelassen.  Als  Kegel  konnten  wir  anschen,  das  die 
Harnsekretion  sich  im  Laufe  des  dritten  oder  im  Anfang  efes  vierten 
Tages  wicdcrhcrstclltc.  Nach  4 und  nach  6 Tagen  erst  stellte  sic  sich 
je  einmal  ein.  Der  erste  Harn  war  in  der  Kegel  von  geringer  Menge 
und  zweimal  blutig,  einmal  auch  bestanden  zu  gleicher  Zeit  heftige 
Schmerzen  in  der  Nierengegend.  Zwischen  dem  ersten  und  zweiten 
Harne  verstrichen  daun  gewöhnlich  mehrere  Stunden,  bis  auf  8 bis 
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V2.  Das  speciHsclic  Gewicht  schwankte  zwischen  1007  und  1010. 
Im  Anfang  war  gcwöhnlicli  viel  hrauncr  Farhestoflf  cntlialtcn,  und 
heim  Kochen  mit  Salpetersäure  zeigte  er  oft  eine  leicht  bläuliche 
Färbung.  Finnial  schien  der  Harn  ganz  dunkelblau,  ich  überzeugte 
mich  aber  bald,  dass  dieser  Ilarn  aus  einem  Nachtgeschirr  kam, 
in  welches,  ich  weiss  nicht  welche  andre  Substanz  (vielleicht  ab- 
sichtlich), gebracht  worden  war.  Um  jeder  Täuschung  zu  ent- 
gehen , katetcrisirtc  ich  selbst  den  Kranken  und  erhielt  einen  zwar 
eiwcisshaltigcn , aber  selbst  beim  Kochen  mit  Salpetersäure  durch- 
aus nicht  bläulich  werdenden  Harn.  Nur  einmal  war  der  erste 
IJarn  zwar  trüb  aber  eiweisslos,  sonst  wurde  Eiweiss  konstant  ge- 
funden und  blieb  in  der  Kegel  während  3 — 5 Tagen,  mitunter 
länger.  Die  Menge  desselben  war  sehr  verschieden,  von  leichter  opa- 
lisirendcr  Trübung  bis  zu  reichlichem  Eiweiss-Bodensätz  nach  dem 
Kochen.  Mikroskopisch  fanden  sich  dann  gewöhnlich  deutliche  Exsu- 
datcylinder,  welche  aber  mitunter  in  grösserer  Menge  auch  dann  be- 
standen , wenn  durch  Kochen  der  Harn  verhältnissmässig  nur  wenig 
getrübt  wurde.  Zersetzte  Epithelien  und  zuweilen  Blutkörperchen, 
Harnsäure-Krystalle  wies  die  miki’oskopische  Untersuchung  mehrmals 
nach.  Zur  Zeit,  wo  sich  das  Eiweiss  verlor,  wurde  der  Harn  auch 
bedeutend  kopiöser. 

Was  die  genauere  Bestimmung  der  einzelnen  Harnbestandtheile, 
sowie  die  physikalisch  chemischen  Chai’aktere  des  Harns  überhaupt 
betrifft , so  verdanke  ich  hierüber  den  Herren  Lehmann  und  Volk  die 
folgenden , sehr  interessanten  Notizen  und  Beobachtungen  auf  welche 
ich  um  so  grösseren  Werth  lege,  als  sie  mit  den  sehr  gewissen- 
haften und  gründlich  angestellten  Resultaten  des  Herrn  Professor 
Buhl  von  Münehen  ganz  übereinstimmen, 

1.  Ein  37jähriger  Mann  wurde  nach  mehrtägiger  prodromischer 
Diarrhoe,  am  19.  September  1855,  Morgens  8 Uhr,  von  der  Cholera 
befallen.  Er  hatte  am  ersten  Tage  heftige  Diarrhoe,  Erbrechen, 
Ki-ämpfe,  kollabirte  und  bot  die  Zeichen  der  Cyanose  dar;  am  zwei- 
ten Tage  waren  Cyanose  und  Krämpfe  gemehrt,  Singiütus  plagte  den 
Kranken,  das  Erbrechen  hatte  aufgehört,  die  Stühle  waren  unwill- 
kührlich.  Am  dritten  Tage  werden  die  Krämpfe  geringer,  der  Singul- 
tus  besteht  fort,  die  Stühle  sind  noch  unwillkührlich , jedoch  nicht 
mehr  reiswasserähnlich,  schon  mehr  breiig,  gelblich  gefärbt.  Am 
vierten  Tage  treten  typhoide  Erscheinungen  auf,  der  Kopf  ist  heiss, 
die  Conjuhetion  geröthet,  die  Zunge  trocken,  Stuhl  nicht  unwillkühr- 
lich, Cyanose  geschwunden.  An  diesem  Tage  werden,  nach  dreitä- 
giger Unterbrechung,  am  Morgen  405  Cubik-Centimeter  Harn  gelas- 
sen, mit  spec.  Gewicht  1009,  Cylinder,  Blascncpithcl,  Schlcimkörpcr 
(junge  Epithelien?)  enthaltend.  Die  Reaction  ist  sauer,  durch  Sal- 
petersäure wird  der  Harn  dunkelviolett,  er  enthält  weniges  Eiweiss 
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und  Spuren  von  Zucker,  an 
6,266  Gramm. 


Kochsalz  0,3272  Gramm,  an  Ilarnstoft 


Am  tnnftcn  Tage  nehmen  die  typhoiden  Ersclieinungcn  zn,  min- 
dern sich  jedoch  bereits  am  seclisten  und  vom  siebenten  an  befin- 
det sich  der  Kranke  in  Konvalcsccnz,  am  vierzehnten  wird  er  geheilt 
entlassen.  Bis  zum  sechsten  Tage  bleibt  die  tägliche  Jlarnmcngc  geling, 
bis  470  CG.,  steigt  dann . am  siebenten  auf  2879 , fällt  am  achten  Tage 
auf  1606,  schwankt  in  den  folgenden  Tagen,  ohne  jene  grosse  Menge 
wieder  zu  erreichen  und  bleibt  im  Mittleren  von  etwa  1500  CG.  Das 
spccifischc  Gewicht  schwankt  zwischen  1006  und  1014.  Die  Gylinder 
im  Harne  nahmen  vom  achten  Tage  an  ab  und  schwankten  am  neunten, 
zugleich  zeigten  sich  Krystallc  von  Harnsäure.  Die  Rcaction  war  be- 
ständig sauer.  Eiweiss  bestand  am  vierten  und  fünften  Tage  und  schwand 
am  sechsten.  Der  Kochsalzgehalt  schwankte  bis  zum  sechsten  Tage 
incl.  zwischen  0,3272  und  0,9494,  erreichte  dann  am  siebenten  die 
bedeutende  Zunahme  von  7,7215,  fiel  am  achten  auf  5,5398,  dann 
noch  tiefer  bis  auf  2,1391  und  während  der  Konvalenz  zwischen  5‘ 
und  über  12.  Der  Harnstoff  blieb  am  4.,  5.  und  6.  Tage  zwischen 
6,266  und  7,904,  erreichte  am  siebenten  60,594,  fiel  vom  achten  an 
auf  nahe  an  40  und  28  und  schwankte  nur  in  der  Konvalescenz  zwischen 
21  und  48.  Wir  sehen  also,  dass  die  Abnahme  von  Kochsalz  und  Harn- 
stoff in  den  ersten  Tagen  des  Wiedereintretens  der  Harnsekretion  mit 
geringer  Harnmengc  und  Gehalt  an  Eiweiss,  Gylindern  und  abnormem 
Pigment  zusammenfallen  und  dass,  sowie  die  Harnmenge  das  Normal- 
mass übersteigt,  bevor  Gleichgewicht  eintritt,  das  gleiche  auch  für 
Kochsalz  und  Harnstoff  der  Fall  ist. 

2.  Ein  54jähriger  Mann,  welcher  seit  4 Tagen  eine  prodromische 
Diarrhoe  hatte,  wurde  am  21.  September  1855  von  der  Gholera  be- 
fallen, welche  mit  stürmischer  Diarrhoe,  12  Stuhlausleerungen  in  we- 
nigen Stunden,  heftigem  Erbrechen,  Kälte,  Cyanose,  Aphonie,  Praecor- 
dialschmcrz  und  Kräippfen  auftrat.  Am  22.  hatte  das  Erbrechen  auf- 
gehört, cs  waren  noch  6 flüssige  Stühle  ‘eingetreten,  Zunahme  der 
Aphonie,  fortdauernder  Kollapsus.  Am  23.  hört  die  Diarrhoe  auf,  be- 
deutende Besserung ; nun  macht  die  Konvalescenz  schnelle  Fortschritte, 
und  am  2.  Oktober  verlässt  der  Kranke  das  Spital  geheilt.  Der  Harn 
war  am  dritten  Tage  zuerst  in  der  Menge  von  450  GG.  entleert  wor- 
den, schon  am  vierten  auf  1775  und  am  fünften  auf  2604  gestiegen, 
dann  in  normaler  Menge  mit  den  gewöhnlichen  Schwankungen  gelas- 
sen woi’dcn.  Das  spezifische  Gewicht  schwankte  zwischen  10  und  14. 
Exsudatc.ylindcr  zeigten  sich  nur  am  dritten  und  vierten  Tage,  am 
fl  ritten  Tage  viel  Eiweiss  und  Spuren  von  Zucker,  am  fünften  noch 
Eiweiss,  aber  vom  sechsten  an  nicht  mehr.  Der  Kochsalzgehalt  war 
am  dritten  Tage  0,8181,  am  vieiäen  2,7070,  am  fünften  5,2216,  schwankte 
zwischen  2^  und  8^  bis  zum  zehnten  Tage  und  zwischen  11  und  nahe 
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an  14  am  cilfton  und  zwölften  Tuge.  Der  Ilarristolf’  betrug  am 
dritten  Tage  5,622,  am  vierten  60,647,  am  fünften  59,965  und 
schwankte  in  den  folgenden  Tagen  zwisclien  nahe  an  38  und  nahe 
an  60.  Im  G anzen  war  also  dieser  Fall  leichter,  die  Schwankungen 
aber  verhältnissmässig  niclit  sehr  von  denen  des  vorhergehenden 
verschieden. 

3.  und  4.  In  zwei  Cholcrincfällcn  wurden  die  gleichen  Unter- 
suchungen des  Harns  angcstcllt.  Im  einen  war  die  Tagesmenge  des 
Harns  am  ersten  Tage  260  CG.;  am  zweiten  262.  Im  zweiten  Falle 
war  die  Menge  am  ersten  Tage  641,  am  zweiten  1597.  Das  spccifi- 
sche  Gewicht  war  kaum  abnorm.  In  einem  Falle  fanden  sich  Exsu- 
datcylinder;  die  Reaction  war  in  demselben  am  ersten  Tage  schwach 
sauer,  am  zweiten  neutral.  In  beiden  Fällen  waren  Kochsalz  und 
Harnstolfmenge  weit  unter  die  Norm  hcx’abgesunkcn,  stellten  sich  aber 
schnell  wieder  zu  derselben  her.  Eiweiss  war  in  beiden  nicht  vorhan- 
den. Wenn  auch  für  diese  Cholerinefälle  nicht  lange  Versuchsreihen 
vorliegen,  wie  für  die  beiden  Cholerafälle,  so  zeigen  sich  doch  auch 
hier  ähnliche  Verhältnisse  und  es  stellt  sich  immer  deutlicher  heraus, 
dass  bei  der  Cholera  die  ganze  physikalisch-chemische  Beschaffenheit 
des  Harns  schon  früh  verändert  wird,  aber  in  den  günstig  veidaufen- 
den  Fällen  verhältnissmässig  früh  zum  Normalzustände  zurückkehrt. 
Mit  dieser  tiefen  Veränderung  des  Harns  stimmen  die  später  zu  erör- 
ternden bedeutenden,  schon  früh  sich  zeigenden  Veränderungen  der 
Nieren  überein. 

Zu  den  seltneren  Erscheinungen  gehörte  das  sogenannte  Cholera- 
Exanthem,  welches  dreimal  beobachtet  wurde,  zweimal  bei  später 
Genesenen  und  einmal  in  einem  tödtlich  verlaufenden  Falle.  Dieser 
Ausschlag  trat  erst  gegen  Ende  der  ersten  Woche  ein,  erschien  zwei- 
mal bestimmt  am  Stamme  zuerst  und  dann  an  den  Extremitäten;  um- 
gekehrt verhielt  sich  seine  Entwicklung  im  dritten  Falle. 

Bei  zwei  Kranken  bestand  es  in  rothen,  über  der  Plaut  ei'habe- 
nen  Hecken  von  der  Grösse  von  2 — 3 bis  zu  5 — 6 Millimeter 
Durchmesser  und  hatte  die  Tendenz,  später  an  vielen  Stellen  kon- 
fluirend  zu  werden.  Im  Anfang  hatte  es  einen  mehr  Roseolaartigcn 
Charakter,  nahm  dann  später  immer  mehr  den  des  Erythem’s  an  und 
glich  stellenweise  wegen  der  Hervorragung  über  der  Haut  einem 
Nessclausschlage.  In  dem  dritten  Falle  hatte  das  Exanthem  alle  Cha- 
raktere einer  sehr  ausgedehnten  miliaria  rubra.  Die  Dauer  des  Exan- 
thems war  im  Mittleren  5 — 6 Tage.  In  dem  tödtlich  verlaufenden 
Pralle  konnte  ich  eine  deutliche  Hyperämie  der  subepidermoidalcn  Gc- 
fässschicht  an  der  Stelle  der  P4cckcn  konstatiren.  Nirgends  hatten 
diese  Eruptionen  etwas  ccchymotisches,  sondern  schwanden  untei  dem 
P^ingerdruck  momentan.  In  den  beiden  P allen , in  denen  Abschup- 
pung cintrat,  war  diese  theils  klcicnartig,  thcils  stiess  sich  die  Epi- 
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derniis  in-  {grösseren  Stücken  los.  Lines  weniger  vollständigen  talls 
von  Choleraexanthcin  werden  wir  später  noch  erwähnen. 

Wir  werden  später  in  Bezug  auf  den  Verlauf  genaue  statistische 
Details  beibringen,  wir  müssen  aber  bereits  jetzt  auf  eine  Gruppe  der 
Erscheinungen  eingehen , welche  in  neuerer  Zeit  mit  besonderer  Vor^ 
liebe  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  fiixirt  hat  und  welche  auch  in 
unsrer  Epidemie  vielfach  zur  Beobachtung  kam.  Wir  wollen  nämlich 
von  den  typhoiden  Symptomen  sprechen. 

Auch  hier  hat  uns  die  unbefangene  Auffassung  der  Thatsachen 
im  Zürcher  Spital  gelehrt,  dass  nach  zwei  Bichtungen  Uebertreibun- 
gen  und  exclusive  Deutungen  zu  vermeiden  sind.  Vor  Allem  hat  sich 
bei  uns  das  Cholcratyphoid  nicht  als  eine  abgegrenzte  Ki’ankheitsform 
gezeigt.  Wir  haben  gesehen,  dass  Typhoidcrschcinungcn  sich  auch 
nach  mässig  intensen  Cholerincn  entwickelt  haben.  Wir  haben  aber 
auch  bei  der  confirmirten  Cholera  alle  möglichen  Uebergänge  zwi- 
schen einer  sich  etwas  in  die  Länge  ziehenden  gewöhnlichen  Conva- 
lescenz  mit  nervösen  Erscheinungen,  Schwäche,  leichtem  Grade  von 
Stupor  etc.  bis  zu  dem  ausgesprochensten  Typhoidzustande  beobachtet. 

Auf  der  andren  Seite  können  wir  auch  nicht  der  Meinung  eines 
Forschers  beistiramen,  für  dessen  Arbeiten  wir  sonst  die  grösste  Ach* 
tung  hegen,  der  Frerichs’schen  Ansicht,  dass  das  Cholera-Typhoid 
ein  urämischer  Zustand  sei.  Hiegegen  wenden  wir  wieder  ein , dass 
wir  kein  eigentliches  Choleratyphoid  annehmen,  sondern  nur  die  rela- 
tive Häufigkeit  typhoider  Erscheinungen  im  späteren  Vei’laufe  der 
Krankheit,  xknderseits  aber  sind  die  Nieren  bei  allen  Cholerakranken 
mehr  oder  weniger  verändert  und  wir  werden  später  sehen,  dass 
bereits  nach  38stündiger  Dauer  deutliche  anatomische  Veränderungen 
sich  in  den  Nieren  zeigten.  Dass  solche  auch  bei  den  Genesenen 
stattfinden,  beweisen  die  obenerwähnten,  fast  allgemeinen  Perturba- 
tionen  in  der  Harnsekretion.  Man  müsste  alsq  entweder  den  ganzen 
Choleraprozess  als  einen  urämischen,  von  einer  Nierenki’ankheit  her- 
rührenden ansehen,  und  ein  Jeder  fühlt,  wie  weit  sich  eine  solche 
Uebertreibung  des  Werths  einer  Theilerscheinung  der  Cholera  von 
der  Wahrheit  entfernt,  oder  man  muss  aufliören  einer  durchaus  nach 
keiner  Richtung  hin  abgegrenzten  Symptomengruppe  einen  ganz  spe- 
ciellen,  durch  Harnstoff- Vergiftung  bedingten  Charakter  beizulegen. 
Wiederum  erinnern  wir  hier  daran , dass  die  Cholera  eine  allgemeine 
Krankheit  ist  und  weder  als  eine  blosse  Bluterkranknngj  noch  als  ein 
stürmissher  Gastro-Tntcstinalkatarrh , noch  als  eine  Nierenkrankheit 
allein  anzusehen  ist. 

P olgendes  waren  die  wichtigsten  Typhoid-Symptome  in  der  Ziu’- 
cher  Epidemie:  Starben  die  Kranken  nicht  kurze  Zeit  nach  dem  An- 
fälle, oder  trat  nicht  nach  8 — dtägiger  Dauer  Konvalescenz  ein  so 
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zeigten  die  Kranken  eine  bedeutende  Krachöpfung.  Diese  bot  nun 
bereits  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  oder  erst  gegen  dpn 
Anfang  der  zweiten  die  Coniplikution  mit  nervösen  Symptomen  dar. 
Die  Kranken  klagten  über  bct'tigcn  Kopfschmerz  oder  über  mehr 
dumpfe  Kingenommenheit  des  Kopfes.  Nicht  selten  war  das  Gesicht 
geröthot,  die  Bindcliaut  der  Augen  stark  injicirt,  besonders  bei  jünge- 
ren kräftigeren  Individuen  und  bei  Kindern.  Schwindel  zeigte  sich 
auch  sehr  häufig,  die  Kranken  lagen  in  einem  Zustand  der  Gleichgül- 
tigkeit da,  und  in  dieser  Beziehung  haben  wir  alle  Uebergänge  bis 
zum  Sopor,  selbst  tiefem  Coma  beobachtet.  In  leichteren  Graden  ant- 
worteten die  Kranken  riebtig  auf  die  an  sic  gestellten  Fragen,  in  den 
schwereren  jedoch  gaben  sic  unzusammenhängende,  oder  gar  keine 
Antworten,  hatten  auch  ab  und  zu  blande  Delirien.  Die  Nächte  waren 
unruhig,  aufgeregt,  träumerisch.  In  höheren  Graden  lagen  die  Kran- 
ken mit  halbgeschlo'ssencyi  Augen,  ihre  Sprache  war  zuweilen  unsicher, 
selbst  lallend.  Dabei  bestanden  fast  konstant  Störungen  in  den  Ver- 
dauungsorganen, schlechter  Geschmack,  dick  und  gelblich  belegte 
Zunge,  welche  zuweilen  rissig  und  schorffig  wurde,  Appetitmangel, 
Durst,  Ekel,  zeitweises  Erbrechen,  Verstopfung  oder  Diarrhoe,  oft 
beide  mit  einander  wechselnd,  lästiger  Meteorismus,  Ileo-Coecalschmer- 
zen,  besonders  auf  Druck.  Auch  Ku’ämpfe  in  den  Extremitäten  traten 
noch  zeitweise  auf,  nie  jedoch  habe  ich  auch  nur  den  geringsten  con- 
vulsivischen  Anfall  beobachtet;  Fieber,  war  meist  gering.  Zu  den  sel- 
tenen, prognostisch  schlimmen  Zeichen  gehörten  imwillkührliche,  einmal 
auch  blutige  Stühle.  Je  tiefer  das  Coma,  desto  schlimmer  auch  die 
Prognose,  jedoch  habe  ich  nach  andauerndem  Sopor  noch  Genesung 
eintreten  gesehen.  Ueberhaupt  hat  das  Gesammtbild  und  die  allgemeine 
Intensität  der  Typhoid-Symptome  für  die  Vorhersagung  mehr’  Bedeu- 
tung als  ein  einzelnes  selbst  sehr  intenses  Symptom.  Bei  zwei  Kran- 
ken entwickelten  sich  in  der  Konvalescenz  dieser  Erscheinungen  furun- 
kulöse  Abccsse  in  der  Unterlippe.  Kongestionen  nach  den  Athmungs- 
organen,  Dyspnoe,  Husten,  grosse  Angst  etc.,  welche  sich  bis  zu 
entzündlichen  Lokalaffectionen,  in  mehren  Fällen  steigerten,  wurden 
beobachtet.  Dieser  Punkt  wird  übrigens  bei  Gelegenheit  der  patho- 
logischen Anatomie  eine  ausführlichere  Erörterung  finden.  Die  Dauer 
des  typhoiden  Zustandes  war  in  den  leichteren  Fällen  von  2 — 3 Ta- 
gen, sowie  auch  in  mehreren  der  tödtlich  verlaufenen,  sonst  im  Mitt- 
leren von  4 — 7 Tagen , einmal  dauerte  derselbe  9 Tage. 

Die  Dauer  der  Cholera  im  Allgemeinen  bot  folgende  Schwan- 
kungen dar:  Nehmen  wir  zuerst  die  Fälle  mit  tödtlicheiu  Ausgange 
und  zählen  wir  zu  den  45  dieses  Jahrs  die  4 des  vorhergehenden 
Jahrs,  so  haben  wir  unter  diesen  49  vor  Allem  keinen  einzigen  mit 
sehr  schnellem  fast  plötzlichem  Tode,  oder  in  wenigen  Stunden,  wie 
sie  von  anderen  Epidemien  bekannt  gemacht  worden  sind.  Nur  ein 
Fall  verlief  nach  1\  Stunden  tödtlich;  wir  finden  hingegen  13,  also 
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über  ein  Viertel  in  denen  der  Tod  in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten 
Tages  eintrat,  10,  also  fast  ^ im  Laufe  des  zweiten  Tages,  9,  nicht 
ganz  ^ im  Laufe  des  dritten  Tages , 8 also  fast  ^ zwischen  3 und  5 
und  die  gleiche  Zahl  zwisclieu  6 und  12  Tagen.  Wir  haben  also 
ungefähr  § der  Fälle  von  Sterbliclikeit  bald  nach  dem  Anfalle  und 
in  dessen  nächster  Folge  beobachtet,  und  etwa  ^ mit  mehr  oder 
weniger  verlängerter,  unvollkommener  Konvalescenz,  mit  allen  mög- 
lichen Gradationen  der  Typhoid-Symptome. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  diese  verschiedenen  Verhältnisse 
übersichtlich. 


Tod  nach  7j 

Stunden  . . 

1 

mal 

12—24 

n 

13 

n 

24—36 

„ . . • 

6 

y> 

36-48 

» 

4 

r) 

48—72 

9 

D 

3—  5 

Tage  . . 

8 

r> 

6—12 

8 

7) 

49  . 


Was  die  Fälle  von  Heilung  betrifft,  so  haben  wir  vor  Allem 
10  Fälle  von  Cholerine  und  leichter  Cholera,  in  denen  die  Genesung 
öfters  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Tage  eintrat  aber  auch  sich, 
wie  wir  oben  gesehen,  mehrmals  sehr  in  die  Länge  zog.  Es  ist 
übrigens  im  ganzen  viel  schwerer,  den  Moment  der  Konvalescenz  als 
den  des  Todes'  zu  bestimmen. 

Von  den  eigentlichen  konfirmirten  Cholerafälleu  trat  in  14  die 
Konvalescenz  nach  Ablauf  von  3 Tägen  ein  und  diese  Kranken  erhol- 
ten sich  im  Ganzen  schnell.  Jedoch  zeigte  sich  auch  hier  zuweilen 
Schwindel,  Kopfschmerz,  grosse  Prostration,  Unruhe  während  der  Nacht, 
es  bestanden  mit  einem  Worte  Andeutungen  des  Typhoidzustandes. 
Ein  Kranker  bekam  unmittelbar  mit  dem  Eintreten  der  Konvalescenz 
einen  akuten  Gelenkrheumatismus  wieder,  welcher  vor  dem  Anfall 
bestanden  und  bis  zur  beginnenden  Genesung  momentan  geschwun- 
den war.  In  einem  Falle  -trat  Konvalescenz  am  vierten  Tage  ein, 
trotz  leichter  Typhoiderscheinungen.  Während  der  Konvalescenz 
aber  entwickelte  sich  eine  leichte  Pneumonie.  In  2 Fällen  begann  die 
Genesung  nach  fünftägiger  Dauer,  jedoch  hatten  in  einem  derselben 
Delirien  bestanden.  Nach  6 Tagen  trat  ein  Patient  in  Konvalescenz; 
nach  7 Tagen  ein  anderer  bei  welchem  schon  dieselbe  nach  3 Tagen 
zu  beginnen  schien , als  plötzlich  eine  vollständige  Ilccidive  des 
Anfalls  sich  zeigte,  dann  in  ein  leichtes  Typhoidstadium  überging, 
welches  aber  nur  von  kurzer  Dauer  war.  Nach- 8 Tagen  begann  in 
einem  halle  die  Genesung,  iuu;h  9 Tagen  in  4,  nach  10  in  2,  nach 
12  in  1,  iiacli  13  in  1,  nach  14  Tagen  in  2 Fällen.  In  allen  die.sen 
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letzteren  Fällen  bestanden  Typhoidsymptome,  so  dass  also,  Cholerine 
abgerechnet,  dieselben  in  15  Fällen,  ebenfalls  in  ungefähr  sich 
zeigten.  Die  folgende  Tabelle  gibt  eine  Uebersicht: 

Konvalescenz  nach  Cholerine  nach  2 — 3 Tagen  oder  unbestimmt 

protrahirt  .16  Fälle 

Bei  konfirmirter  Cholera  nach  3 Tagen  14  „ 

' 4 1 

n 5 2 » 

r 6 . 1 . 

• ' » jj  1 » 

8 , l „ 

. 9 . 4 „ 

. 10  « 2 , 

« 12  „ 1 „ 

, . 13  . 1 . 

■ « 14  . 2 „ 
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In  den  übrigen  Fällen  waren  die  Notizen  nicht  hinlänglich  genau, 
um  den  Moment  der  Convalescenz  bestimmen  zu  können. 


Vergleichen  wir  mit  diesen  Daten  die  Dauer  des  öpitalaufent- 
halts  der  Genesenen  von  der  Epidemie  von  1855,  so  haben  wir,  als 
Ergänzung  des  Vorigen,  neben  den  Vei'hältnissen  der  beginnenden 
Konvalescenz,  auch  die  der  konfirmh'ten  Heilung.  ^Folgendes  sind 
die  Zahlen: 

Aufenthalt  iin  Spital  während  3 — 6 Tagen  6 

. 7-9  , 21 

„ 10-14  „ 12 

„ 15-21  , 6 

' „ 22—30  „ 3 

48 

Wir  können  also  die  vollkommene  Heilung  am  Ende  der  ersten 
Woche  und  im  Laufe  derselben  als  seltene  Ausnahme  (i)  betrachten, 
während  auf  die  zweite  Woche  33  Fälle  also  | kommen.  Die  sehr 
protrahirte  Heilung  kam  in  der  dritten  Woche  in  i in  der  vierten 
nur  in  der  Fälle  vor.  Die  zweite  Woche  ist  also  die  gewöhn- 
lichste Periode  der  Wiedei’herstellung.  Der  Art  des  Verlaufs  nach^ 
kann  man  noch  eine  Reihe  von  Varietäten  aiis  unserer  Epidemie 
unterscheiden:  Eine  Form  mit  prodromischer  Diarrhoe,  eine  andere 
plötzlich  auftretende;  ferner  Cholerine,  leichte  Cholera,  schwere,  alle 
Erscheinungen  mit  gi’osser  Intensität  darbietende  Cholera;  ferner  For- 
men mit  Fehlen  einzelner  wichtigen  Symptome,  z.  B.  Fehlen  des 
Erbrechens,  oder  der  Krämpfe,  schnell  tödtliche  oder  schnell  heilende 
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Form,  protrahirte  Form  mit  unvollkommener  Genesung  und  end- 
lichem Tode  oder  mit  langsamer  aber  vollständiger  Heilung,  letz- 
tere beiden  Formen  mit  Tendenz  zu  typhoiden  Symptomen  (soge- 
nanntes Choleratyphoid). 

Gehen  wir  nun  auf  die  statistischen  Verhältnisse  in  Bezug  auf 
Geschlecht,  Alter  und  Mortalität,  Beruf  etc.  näher  ein,  so  finden 
wir  von  unseren  9ü  Kranken  welche  im  Jahr  1855  im  Spitale  behandelt 
wurden,  55  Männer  und  41  Frauen,  also  ein  Verhältniss  von  un- 
gefähr 11  : 8.  Von  den  55  Männern  starben  nur  20  also  36  g und 
rechnet  man  10  leichtere  Fälle  ab,  so  kommen  wir  auf  43  g.  Von 
41  PVauen  starben  25,  also  61g,  trotzdem  dass  auch  hier  8 leichtere 
Fälle  vorkamen.  So  bietet  also  die  Mortalität  beider  Geschlechter 
fast  das  Verhältniss  von  3:5,  das  für  das  weibliche  Geschlecht 
ungünstigste  Verhältniss,  welches  bis  jetzt  in  der  Schweiz  beobachtet' 
worden  ist,  und  welches  mir  überhaupt  bekannt  ist.  Fassen  wir 
die  Gesammtmortalität  von  45  auf  96  zusammen,  so  haben  wir  das 
noch  im  Ganzen  .günstige  Verhältniss  von  47 g welches  mit  dem 
des  alten  Spitals  kontrastirt,  in  welchem  die  Mortalität  65  g betrug, 
wo  grösstentheils  nur  dekrepide  Greise  beobachtet  wurden.  Und 
immer  noch  ist  auch  dies  nicht  das  ungünstigste  Verhältniss,  wenn 
man  es  mit  der  Mortalität  der  Epidemie  der  Salpetribre  in  Paris 
vom  Jahre  1849  vergleicht,  wo  über  70  Procent  der  erkrankten 
alten  Frauen  starben.  Am  bedeutendsten  war  die  Sterblichkeit  in 
der  zweiten  Woche  der  Epidemie,  15  von  jenen  45,  hierauf  folgt 
dann  die  erste  mit  9 Fällen,  wähi’end  in  den  übrigen  Wochen  die 
Mortalität  zwischen  2 und  5 schwankt. 

Dem  Alter  nach  finden  wir  auch  wieder  Unterschiede  bei  beiden 
Geschlechtera. 

Beim  männlichen  Geschlechte  finden  wie  die  grösste  Häufig- 
keit der  Erkrankungen  im  Allgemeinen  zwischen  36  und  46  Jahren, 
20  von  55,  also  Vor  dem  35.  Jahre  finden  sich  24  Fälle,  also 
fast  ,5,.  Nach  dem  45  Jahre  haben  wir  nur  noch  11,  also  | unserer 
männlichen  Patienten  und  zwar  8 von  46 — 55  Jahren,  also  nur  drei 
nach  dem  55.  Bis  zum  15.  Jahre,  also  durch  das  ganze  kindliche 
Alter,  haben  wir  verhältnissmässig  wenig  Knaben,  9 im  Ganzen, 
also  kaum  behandelt. 

Was  die  Mortalität  betrifft,  so  haben  wir  bis  zum  zehnten 
Jahre  nur  2 Fälle  von  8,  also  *,  von  16—25  nur  1 auf  8,  also 
bis  zum  25.  Jahre  4 von  17,  nicht  ganz  von  26 — 30  haben  wir 
unter  7 hällen  keinen  Todesfall.  Von  31 — .35  haben  wir  auf  4 Fälle 
3 mit  tüdtlichem  Ausgange,  von  36  auf  40  2 auf  9.  Von  41  auf 
45  starben  ;>  aut  6,  von  46  aut  i)0  3 auf  5,  nach  dem  55.  .Jahre 
3 auf  6. 
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Die  folgende  Tabelle  gibt  über  diese  Verhältnisse  eine  Ueber- 
sicht : 


gestorben  geheilt  Summa 

von 

J — 5 Jahren  1 

3 

4 

V 

6—10 

55 

1 

3 

4 

y> 

11—15 

55 

1 

0 

1 

T> 

16—20 

55 

1 

3 

' 4 

55 

21—25 

55 

0 

4 

4 

7) 

26—30 

55 

0 

3 

3 

» 

31—35 

55 

3 

1 

4 

55 

36—40 

55 

2 

7 

9 

55 

41—45 

55 

5 

6 

11 

55 

40—50 

55 

3 

2 

5 

55 

51—55 

53 

2 

1 

3 

7) 

56—60 

.55 

0 

1 

1 

?5 

66—70 

55 

1 

0 

1 

55 

71—75 

55 

0 

1 

1 

20 

35 

55 

Beim  weiblichen 

Geschlechte 

haben  wir 

im  Allgemeinen  die 

grösste  Häufigkeit  zwischen  21  und 

25  Jahren, 

8 also  fast  dann 

bis  zum  fünften  Jahi 

re  6 , also 

fast  1, 

dann 

vom  36 — 40.  Jahre 

5,  also  fast  1 , von 

41  auf  50 

6; 

also 

fast  1, 

, von  51  bis  75  im 

Ganzen  nur  noch  7 also  fast  J.  Die  Sterblichkeit  war  fast  in  allen 


Altern  beim  weiblichen  Geschlechte  stärker  als  beim  männlichen; 
am  günstigsten  waren  die  Verhältnisse  zwischen  dem  31.  und  35. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Mortalitätsverhältnisse  der  verschie- 
denen Altersgruppen  in  beiden  Geschlechtern  nicht  von  grosser 
Bedeutung,  da  unsere  Zahlen  im  Ganzen  zu  gering  sind,  um  all- 
gemeine Schlüsse  zu  gestatten.  Folgendes  waren  die  Verhältnisse 
der  Geheilten  und  Gestorbenen  beim  weiblichen  Geschlechte: 


gestorben  geheilt  Summa 

Von  8 Tagen  bis  zu  5 Jahren  3 3 6 

von  6—10  „202 

„ 11-15  , 10  1 

„ 21—25  „358 

„ 26-30  „303 

„ 31—35  „033 

„ 36—40  „325 

„ 41 — 45  „213 

„ 46—50  „213 

„ 51—55  „ J 1 2 

„ 56—60  „ ' 1 0 1 

„ 66—70  „10  1 

„ 71—75  „ 3 0 3 


25  16  41 
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Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  96  alle  zusammen , so 
haben  wir  10  vor  dem  fünften  Jahre,  18  im  Ganzen  für  das  kind- 
liche Alter  bis  15  Jahren,  also  , zwischen  16  und  20  nur  4, 
dann  von  21—25  ein  deutliches  Steigen,  12  also  zwischen  26 
und  35  wieder  Anahrae,  13,  also  etwas  über  von  36  aber  bis 
45  weitaus  die  grösste  Häufigkeit,  28,  also  , über  J der  Gesammt- 
zahl.  Von  46 — 55  finden  wir  noch  13,  dann  nach  dem  55.  Jahre 
nur  noch  8 im  Ganzen.  Die  relative  Sterblichkeit  war  im  Kindesalter 
gering,  im  Verhältniss  zu  andern  Epidemien,  die  Hälfte  der  Befallenen, 
von  16 — 25  starb  nur  |,  von  26 — 35  nahe  an  die  Hälfte,  von  36 — 45 
starben  12  auf  28,  also  f , von  46 — 60  starben  9 auf  15,  eigentlich 
schlimm  aber  wird  erst  die  Mortalität  z^vischen  66  x;nd  75  Jahren, 
5 auf  6. 

Stellen  wir  nun  alle  bisher  analysirten  Thatsachen  zusammen, 
so  haben  wir  dieselben  in  Uebersicht  in  der  folgenden  Tabelle: 

gestörten  geheilt  Summa 

Unter  5 Jahren  4 6 10 

„ 6-10  ,336 

, 11-15  , 2 0 2 

, 16—20  ,13  4 

, 21—25  , 3 9 12 

, 26-30  , 3 3 6 

, 31—35  , 3 4 7 

, 36—40  , 5 9 14 

„ 41-45  • , 7 7 14 

, 46-50  , 5 3 8 

, 51—55  , 3 2 5 

, 56—60  , • 1 . 1 2 

, 66-70  , 2 0 2 

, 71-75  , 3 1 4 

45  51  96 

Was  endlich  die  Berufsarten  in  beiden  Geschlechtern  betrifft, 
so  finden  wir  folgendes:  Nur  die  äi’mere  Bevölkerung  war  im  Spital 
vertreten,  sehr  mannigfache  Berufsarten  waren  sowohl  für  das  männ- 
liche als  für  das  weibliche  Geschlecht  notirt,  indessen  scheint  auch 
hier  für  einige  eine  besondere  Prädisposition  stattzufinden.  So  kommen 
auf  55  Männer  9 Kinder,  welche  noch  keinen  Beruf  hatten,  28  Männer 
mit  verschiedenen  Beschäftigungen  nur  durch  die  Zahlen  1 — 3 ver- 
treten : Bauern,  Schneider,  Taglöhner,  Schlosser,  Schreiner,  Kutscher, 
Schinster,  Knechte,  Glaser,  Weber,  Spengler,  Buchbinder,  Sebiff- 
mann,  Zeugschmid,  Handlanger,  Lumpenhändler,  Maurer,  Ki'ämer, 
Dienstbote,  endlich  ein  Schauspieler  und  ein  Candidatus  medlcinae', 
aber  ausserdem  nicht  weniger  als  18  Eisenarbeiter,  welche  freilich 

Lebert,  die  Cholera.  A 
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meist  in  dürftigen  und  sehlechten  diätetischen  Verhältnissen  lebten. 
Unter  den  weiblichen  Kranken  finden  wir  ausser  8 Kindern,  2 Spet- 
terinnen, 2 Fabrikarbeiterinnen,  2 Spital- Abwarte,  2 Bäuerinnen,  2 Sei- 
denweberinnen, 1 Güterarbeiterin,  1 Wäscherin,  1 Weberin,  1 Tage- 
lühnerin,  1 Eisenarbeitcrin , hingegen  6 Mägde  und  11  Hausfrauen, 
fast  alle  aus  dürftigen  Haushaltungen  mit  vielen  Kindern. 

So  zeigt  Unsere  Züricher  Epidemie  auch  noch  im  Spital  den 
eigenen  Charakter,  dass  unter  den  ärmeren,  die  Aermsten,  mit  Arbeit 
überladenen,  verhältnissmässig  schlecbte  Nahrung  habende,  am  wenig- 
sten Besistenz  gegen  Choleraerkrankung  dargeboten  haben.  Das 
Verhältniss  der  Sterblichkeit  war  übrigens  aber  bei  jenen  häufigen 
befallenen  Berufsarten  kein  ungünstigei’es  als  bei  den  übrigen. 

Es  ist  hier  der  Platz,  dem  Berichte  meines  Kollegen,  Dr. 
Schraemmli  das  Eesultat  seiner  Untersuchungen  in  Bezug  auf  die 
Pettenkofer’sche  Theorie  zu  entnehmen.  Ich  citire  wörtlich  die  fol- 
gende Stelle: 

„Ich  komme  schliesslich  auf  das  Moment  der  Kontagion  zu  spre- 
chen, welches  Pettenkofer  unter  der  Beziehung  Cholera- Miasma  als 
ausschliessliches  geltend  macht,  nämlich  auf  die  Ausbreitung  der 
Cholera-Epidemie  durch  den  nachweisbaren  Antheil,  den  die  Boden- 
heschaffenheit  hiebei  ausüben  soll,  durch  welchen  er  sich  zu  der  Be- 
hauptung hinreissen  lässt:  die  alleinige  Verbreitung  der  Cholera 
geschehe  nur  durch  Harn  und  Kotb  der  Menschen. 

Der  Gegenstand  erscheint  mir  in  mehrfacher  Beziehung  zu 
wichtig,  als  dass  ich  nicht  zunächst  Pettenkofers  Ansicht  hierüber 
artikulirt  darlegen  sollte.  Er  sagt  im  Wesentlichen: 

„1.  Die  unverkennbare  Regelmässigkeit  des  Verlaufs  nach  ein- 
zelnen Häusern  kann  nicht  andei's  gedeutet  werden,  als  dass  die 
Entwickelung  der  Schädlichkeit  im  Hause  selbst  oder  dessen  unmit- 
telbarer Nähe  vor  sich  geht,  dass  die  Bewohner  gleichzeitig  derselben 
ausgesetzt  sind  und  dann  nach  Disposition  schneller,  langsamer  oder 
gar  nicht  ergriffen  werden. 

„2.  Der  Verlauf  der  Epidemie  nach  den  einzelnen  Häusern  lässt 
keinen  Zweifel  übrig,  dass  die  Ausbreitung  einer  Cholera-Epidemie 
in  einem  Orte  ebensosehr  mit  dem  gewöhnlichen  Verkehre  zusam- 
meuhängt,  wie  die  Fortpflanzung  der  Seuche  von  einer  Ortschaft 
zur  anderen. 

„3.  Es  ist  nun  aber  Thatsache,  dass  selbst  der,  lebhafteste 
Verkehr  an  manchen  Orten  keine  Choleracpidemie  hervorruft, 
während  sie  hinwiederum  an  Orten  ausgebrochen  ist,  deren  Verkehr 
mit  cholerakranken  Gegenden  gar  nicht  konstatirbar ,.  mithin  jeden- 
falls äusserst  gering  gewesen  ist. 
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„4.  Ks  gibt  Bodenbcsclüitfenheitcn  welche  cbis  Entstellen  einer 
Ortsepideniie  jiusscliliesscn,  und  es  ist  in  dieser  Beziehung  eine 
Thatsache  ohne  Ausnahme  dass  Felsengrund  der  Häuser  diese  Aus- 
sehliessung  bewirkt. 

„5.  Aber  ebenso  giebt  es  auch  J^odenverliältnisse,  welche  eine 
Epidemie  constant  begünstigen.  Es  ist  dies  namentlich  der  Boden 
der  auf  Alluvial-Terrain  ruht,  ein  lockerer,  poröser  Boden  der  Feuch- 
tigkeit an  sich  zieht.  Im  Allgemeinen  ist  ein  Vorrücken  der  Krank- 
heit von  tiefen  und  feuchten  Stellen  nach  höheren  und  troekeneren 
unverkennbar. 

„6.  Der  unverkennbare  und  konstante  Einfluss  des  Bodens  wirkt 
schwerlich  blos  auf  die  individuelle  Disposition  zur  Erkrankung  hin, 
vielmehr  erzeugen  sich  Krankheitslieerde  in  demselben  welche  mass- 
gebend für  die  Entwickelung  des  Giftes  selbst  sind. 

„7.  Der  menschliche  persönliche  Verkehr  mit  dem  Boden  be- 
steht in  nichts  Anderem  als  vermittelst  seiner  Excremente  mit  Harn 
und  Koth.  Nur  sie  sind  der  materielle  Träger  für  Verbreitung  der 
Cholera,  durch  Individuen  vermittelt,  welche  entweder  an  Symptomen 
der  Cholera  leiden,  oder  aus  epidemisch  von  der  Krankheit  ergriffe- 
nen Orten  kommen.^ 

Den  Gegenständen  dieser  Sätze  nun  verleiht  Pettenkofer  den 
Werth  von  Thatsachen.  Die  Untersuchungen,  wie  solche  Excremente 
eine  Epidemie  hervorrufen  können,  verlegt  P.  in  das  Gebiet  der 
Hypothesen,  Vermuthungen  etc.  und  sagt  hiei*über: 

„8.  Die  Möglichkeit  der  Entwickelung  der  im  Boden  vergehen- 
den Prozesse,  setzt  in  demselben  eine  Temperatur  voraus,  welche 
weder  ein  Gefrieren,  noch  ein  völliges  Austrocknen  der  Erde  gestattet. 

„9.  Die  Cholerakeimtragenden  Excremente  welche  sich  in  dem 
porösen,  bereits  imprägnirten  Erdreiche  verbreiten,  ändern  durch 
die  feine  Vertheilung,  welche  sie  hier  erleiden,  den  stetig  fortschreiten- 
den Fäulniss-  oder  Verwesungsprozess  in  einer  Art  und  Weise  ab, 
dass  sich  ausser  den  gewöhnlichen  Ga,sarten  hiebei  ein  Choleramiasma 
entwickalt,  welches  sich  dann  mit  den  übrigen  Exhalationen  in  den 
Häusern  verbreitet;  diese  Entwickelung  scheint  sehneller  und  vehe- 
menter einzutreten  bei  feuchtem  und  mehr  verunreinigtem  Boden. 

10.  Das  Choleramiasma  verliert  bereits  in  sehr  geringer  Ent- 
fernung vom  Orte  seiner  Entwickelung  durch  Verdünnung  mit  Luft 
wesentlich  an  Kraft.  Dieser  Prozess  erreicht  schnell  seine  Höhe, 
nimmt  dann  allmählig  ab,  erlischt  theils  durch  seinen  eigenen  Ver- 
lauf, theils  dadurch,  dass  nach  einer  gewissen  Zeit  die  durchseuchte 
Bevölkerung  eines  Ortes  die  Fähigkeit  der  Reproduktion  des  Keims 
verliert. 

4* 
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„11.  Was  (Ile  individuelle  Empfänglichkeit  wesentlich  bedingt, 
wissen  wir  nicht,  dass  eine  solche  aber  besteht,  ist  'Ihatsache.^ 

Icli  gehe  niin,  führt  Dr.  Schraemmli  fort,  von  meinem  Stand- 
punkte aus  und  gestützt  auf  die  Beobachtung,  welche  mir  unsere 
kleine  Epidemie  bot,  auf  Erörterung  einzelner  dieser  Punkte  über. 

ad.  1.  Es  soll  von  mir  keineswegs  bestritten  werden,  dass  bei 
grossen,  massenhaften  Epidemien  sich  unverkennbar  regelmässig  der 
V erlaut  der  Seuche  nach  einzelnen  Häusern  fortbewege , hingegen 
bleibt  mir  zweifelhaft,  ob  dieser  regelmässige  Fortschritt  die  Bedeu- 
tung einer  Naturgesetzlichkeit  verdiene,  die  sich  auf  den  Verlauf 
aller  Cholera-Epidemien,  selbst  bei  Wiederholung  am  gleichen  Orte, 
anwenden  lasse.  So  hat  sich  bei  unserer  Epidemie  ein  solcher  regel- 
mässiger Verlauf  nur  als  Ausnahme  gezeigt.  In  Fluntern  wurden 
successiv  nur  5 Häuser  ergriffen  welche  an  einer  vielleicht  1000 — 
1200  Fuss  langen  Strasse  liegen,  aber  durchweg  so,  dass  diese  Häuser 
nicht  unmittelbar  nebeneinander,  sondern  durch  2 — 8 intact  bleibende, 
oder  durch  Grundstücke  von  einander  entfernt  waren.  An  der  grauen 
und  Langengasse,  die  durch  etwa  ein  Dutzend  Häuser  mit  einer  der 
Länge  nach  zwischendurchziehenden  Kloake  kommuniciren , wurden 
an  jeder  Gasse  nur  zwei  nebeneinanderstehende  Häuser  ergriffen, 
das  eine  Paar  oben  an  der  Kloake,  das  andere  weiter  unten.  In 
Unterstrass  litten  nur  zwei  nebeneinander  stehende  Häuser,  zwischen 
denen  aber  noch  ein  circa  60  Fuss  breiter  Platz  offen  blieb.  AUe 
anderen  Fälle,  mit  Ausnahme  der  Enclave  des  alten  Spitals,  darunter 
mehrere  mehrgliedrige  Choleraheerde,  blieben  vereinzelt,  so  dass  sie 
fast  sämmtlich  die  einzigen  der  ganzen  Strassenreihe  oder  ganzen 
Strassen  waren,  dabei  war  die  Verbreitung  zwar  eine  successive,  aber 
jedes  regelmässigen  Verlaufs  spottende. 

ad.  2 und  3.  Analog  dieser  successiven  Verzettelung  in  der 
Stadt,  war  die  Seuche  auch  auf  die  Landschaft  disseminirt,  unregel- 
mässig, sprungweise,  ohne  näheren  Zusammenhang  durch  Häuser 
oder  Kloaken.  Dabei  war  in  manchen  Fällen  eine  Uebertragung  von 
näher  oder  ferner  entweder  gar  nicht  konstatirbar  oder  in  anderen 
eine  Verschleppung  auf  Viertelstunden  Entfernung  und  noch  weiter 
nachweisbar. 

ad.  4.  Aus  unserer  ganzen  Epidemie  ist  mir  nur  ein  Fall  be- 
kannt, in  Fluntern  Nr.  wo  ein  Doppelhaus,  ohne  innere  Kommu- 
nikation, auf  einem  Hügel  alleinstehend,  auf  Felsengrund  ruht.  Der 
erste  Fall  dort  war  ein  eingeschleppter,  kam  in  dem  westlichen  Haus- 
theile  voi’,  dessen  Keller  circa  5 Fuss  tief  im  Felsen  lagert,  wo  das 
Terrain  jäh  nach  Westen  abfällt.  Diesem  ersten  Falle  folgte  im 
gleichen  Haustheile  kein  zweiter,  dagegen  erschienen  im  östlichen 
Haustheile,  der  eine  eigene  Abtrittgrube  hat,  aber  keinen  Felsenkeller, 
in  wenig  Tagen  successiv  3 Fälle,  mit  deren  letztem  die  ganze 
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Lokalepidemie  sistirte.  Ich  waf^c  kein  Urtlieil  über  diesen  Fall,  da 
mir  die  Art  der  Uebertragung  des  ersten  auf  den  zweiten  Fall  unklar 
geblieben  ist. 

ad.  5 und  6.  Bekanntlich  hat  sich  der  erste  Ausbruch  der  Seuche 
von  der  Höhe  nach  der  Tiefe  gewendet,  aber  von  einem  wasserrei- 
chen zu  einem  noch  wasserreicheren  Orte,  in  die  Tiefe  der  Stadt. 
Niemand  wird  den  schädlichen  P^influss  läugnen,  den  durchfeuch- 
teter Boden  und  Plausmauern  auf  die  Gesundheit  üben  können,  aber 
dafür,  wie  diese  Schädlichkeit  in  Bezug  auf  Begünstigung  seuchen- 
hafter  Krankheiten  wirkt,  giebt  uns  die  Erfahrung  noch  keinen  sicheren 
Anhaltspunkt.  Wir  müssen  uns  daher  begnügen,  jene  Schädlichkeit 
nur  als  die  Disposition  zum  Erkranken  im  Allgemeinen  begünstigend 
zu  betrachten.  Ganz  ebenso,  jedoch  in  höherem,  umfassenderem 
Maasse,  ist  dieses  der  Fall,  wo  Untergrund,  Mauern  mit  von  Kloaken- 
flüssigkeit imprägnirten  Wasser  durchdrungen  und  durclisiekert  sind. 
So  weit  stehen  wir  noch  auf  dem  Boden  der  Thatsachen.  Wenn  hin- 
gegen Pettenkofer  so  weit  geht,  in  Bezug  auf  die  Cholerakontagion 
diese  Durchtränkung  mit  Kloakenflüssigkeit  einen  maassgebenden 
Einfluss  auf  die  Entwickelung  des  Choleragifts  selbst  beizulegen,  so 
verirrt  er  sich  auf  das  Gebiet  der  Mnthmassung,  da  ein  solcher 
Prozess  noch  nicht  nachgewiesen  ist.  Berücksichtigen  wir,  in  An- 
wendung des  Gesagten,  dass  unter  ähnlichen  Umständen  gleiche 
Ursachen  auch  gleiche  Wii'kungen  hervorrufen,  so  dürfen  wir  mit 
ziemlicher  Sicherheit  für  Fluntern  und  für  Zürich  analoge  Boden- 
verhältnisse, annähernd  analoge  Durchwässerung  des  Untergrundes 
annehmen,  und  doch  wurden  gerade  See-  und  Limmatufer  aufiallend 
von  der  Seuche  verschont.  Diese  Bedingungen  können  also  auch  für 
Fluntern  nicht  wesentlich  in  Anschlag  gebracht  werden.  Ebenso 
entscheidet  die  Verlautsweise  der  Epidemie  an  diesen  beiden  Orten 
für  eine  durchgehende  Imprägnation  des  Bodens  und  der  Pläuser 
durch  Kloakenflüssigkeit  oder  Kloakenkeime  im  negativen  Sinne. 

ad.  7.  ln  dieser  These  Pettenkofers  liegt  der  Schwerj)unkt  seiner 
Theorie , so  wie  in  ihrer  exklusiven  Anwendung  auch  gewiss  ihr 
Irrthümliches. 

Eine  auf  das  wahre  Ma<iss  eingeschränkte  Werthung  der  Boden- 
durchseuchungfindet sich  wohl  eher  in  der  Deutung,  dass  nur  eine  Seite 
des  menschlichen  Verkehrs  mit  dem  Boden  darin  bestehe,  dass  jene 
Gholera-Excrementc  des  Menschen  unter  begünstigenden  Umständen 
selbst  noch  dann  in  kontagiöse  Wirksamkeit  zu  treten  scheinen, 
wenn  sie  bereits  der  anorganischen  Natur  anheimgefallen  sind.* 

Bevor  wir  zur  pathologischen  Anatomie  übergehen,  wollen  wir 
einige  Beispiele  von  geheilten  Cholerafällen  anführen.  Wir  werden 
auch  diese  nur  sehr  kurz  beschreiben  , da  uns  besonders  daran  liegt. 


mehr  einige  wichtigen  'J’ypen  hervorzuheben,  als  den  Leser  mit  den 
vielen  Details , welche  in  unsren  Krankengeschichten  aufgezeichnet 
sind,  zu  ermüden.  Wir  werden  übrigens  später,  nach  der  Beschrei- 
bung der  von  uns  beobachteten  anatomischen  Veränderungen,  noch 
weiter  eine  lieihe  tödtlich  verlaufener  Fälle  mit  klinischen  und  pa- 
thologisch-anatomischen Details  mittheilen.  . 

1.  Ein  41jähriger  Eisenbahnarbeiter,  früher  stets  gesund,  im  gan- 
zen ziemlich  gut  genährt,  hatte  am  28.  October  1855  einen  Excess 
im  Trinken  von  Weinmost  gemacht.  Schon  am  Montag  fühlte  er 
Schwindel  und  Mattigkeit,  am  Dienstag  hatte  er  Frost  bei  der  Arbeit 
und  am  Nachmittage  dreimal  Diarrhoe.  Am  Mittwoch  den  31.  Octo- 
ber arbeitete  er  bis  9 Uhr  Morgens,  nachdem  in  der  Nacht  wieder  drei 
Stühle  erfolgt  waren.  Um  9 Uhr  aber  musste  er  seine  Arbeit  verlas- 
sen: weil  er  neben  allgemeiner  Unbehaglichkeit  besonders  heftige  Wa- 
denkrämpfe verspürte.  Um  Mittag  trat  zuerst  Erbrechen  von  Speise- 
resten ein,  bis  gegen  Abend  erfolgten  dann  nur  6 flüssige  Ausleerun- 
gen nach  unten,  ohne  Bauchschmerz  mit  vielem  Kollern,  die  Waden- 
krämpfe traten  selten  aber  sehr  stark  ein,  Erbrechen  war  noch  zweimal 
von  grünlichen,  dünflüssigen  Massen  erfolgt.  Bei  seiner  Aufnahme  am 
Abend  in’s  Spital  finden  wir  einen  kräftigen  Mann.  Die  Ilauttempe- 
ratur  ist  fast  normal,  bloss  die  Nase  kalt.  Puls  80,  Zunge  roth,  feucht 
nicht  belegt,  wenig  Durst,  die  Harnentleerung  war  nicht  ganz  unter- 
brochen. Heiserkeit  der  Stimme  (Clysma  von  §Vj  Wasser  mit  4 Gran 
Argent.  nitricum,  Münzthee  mit  5 Tropfen  Laudanum).  In  der  Nacht 
auf  den  1.  November  treten  6 Stühle  und  viermal  Erbrechen  ein, 
beide  dünnflüssig,  doch  nicht  wasserhell,  mehr  gelbbräunlich  mit  kör- 
nigtem  Bodensätze.  Nur  1 Theelöffel  Urin,  der  viel  Eiweiss  enthält, 
selten  Krämpfe.  Die  Behandlung  besteht  am  1.  November  im  Gebrauch 
von  Eis  innerlich , Sinapismen  auf  die  Magengegend,  ein  Clysma  mit 
argentum  nitricum  und  wegen  beginnender  allgemeiner  Erkältung 
stündlich  15  Tropfen  Liq.  Ammonii  anisati  in  Lindenblüthenthee.  ln 
der  Nacht  vom  1.  auf  den  ■2.  November  war  noch  zweimal  Erbrechen 
eingetreten,  auch  nur  2 Stühle  von  gimnlicher  Färbung.  Im  Abdomen 
Gurren,  etwas  Schmerz  in  der  Gegend  der  flexura  sigmoidea.  Die 
Harnentleerung  hat  seit  gestern  ganz  sistirt.  Die  Krämpfe  sind  ver- 
schwunden, die  Temperatur,  welche  auf  35“  C.  gesunken  war,  ist  wdeder 
38“.  Am  3.  tritt  weiter  Harnentleerung  in  geringer  Menge  mit  vielem 
Eiweiss  ein,  Erbrechen  und  Abführen  haben  aufgehört.  Die  Konva- 
lescenz  zeigt  sich  in  allgemeiner  Besserung  aller  Erscheinungen  und 
schreitet  schnell  vorwärts,  so  dass  der  Kranke  am  11.  November  voll- 
kommen geheilt  entlassen  wird. 

Dieser  Fall  bietet  ein  Beispiel  eines  milden  Choleraaiifalls  dar,  be- 
weist aber  trotz  seiner  Einfachheit  doch,  Avclchcn  Schwankungen  selbst 
die  charakteristischen  Cholera-Symptome  untei'Avorfcn  sind,  und  wie 
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cinz6lne  fclilen  können,  ohne  dass  man  berechtiget  sei,  die  Kranklieit 
als  blosse  Cholerinc  zu  erklären. 

2.  Ein  38jährigcr  Mann,  Glaser,  wurde  in  der  Nacht  vom  2i3. 
auf  den  24.  September  1855  plötzlich  von  Erbrechen  und  Diaiahoc 
befallen  und  nach  vielen  stürmischen  Ausleerungen,  über  welche  wir 
keine  bestimmten  Details  bekommen  können,  am  24.  Morgens  in’s 
Spital  gebracht.  Erbrechen  und  Durchfall  haben  aufgehört,  das  Ge- 
sicht aber  ist  sehr  kollabrirt,  die  Augen  sind  eingesunken,  die  Nase 
und  die  Extremitäten  kalt,  der  Puls  schwach,  nur  schwer  zu  fühlen. 
84,  heftige  Krämpfe  von  Zeit  zu  Zeit.  Am  25.  tritt  bedeutende  Bes- 
serung ein,  die  Krämpfe  haben  aufgehört,  noch  niehrc  diarrhoeisehe 
Stühle  sind  cingetreten , die  ersten  entfärbt  und  reiswasserähnlich,  die 
späteren  gelbbraun  gefärbt.  Zunge  belegt,  Appetit  etwas  besser,  Tem- 
peratur der  Haut  fast  normal.  Puls  etwas  kräftiger.  Am  25.  traten 
noch  einige  flüssige  Stühle  ein,  der  Harn  wurde  in  geringer  Menge 
gelassen,  dieser  war  zwar  trüb,  aber  eiweisslos.  Am  26.  ist  der  Ki-anke 
in  vollkommener  Konvalescenz,  der  Appetit  ist  normal,  auf  den  Durch- 
fall folgt  Verstopfung.  Am  28.  zeigt  sich  heftiger  stechender  Schmerz 
in  der  rechten  Thoraxhälfte,  besonders  in  der  Seite  am  unteren  Theile 
des  Thorax,  bald  hört  man  von  dem  Winkel -des  Schulterblattes  an 
abwärts  Mattigkeit,  Knistern,  Bronchophonie  und  bronchiales  Athmen, 
der  Kranke  klagt  über  Engbrüstigkeit,  Husten,  wirft  jedoch  kein 
Blut  aus.  Puls  96,  Hauttemperatur  erhöht,  fortdauernde  Verstopfung 
(12  Schröpfköpfe  auf  die  afficirte  Thoraxparthie , Infusum  Ipecacu- 
anhae  svj  ex  rad.  Ipcc.  gr.  XV.  parati.  abführende  Clymata  mit  ol.  ri- 
cini).  Am  1.  Octoher  haben  Bx’ustschmerz  und  Dyspnoe  sehr  nachge- 
lassen, die  Nächte  aber  waren  sehr  unrhuig.  Die  knisternden  Ge- 
räusche sind  verschwunden,  aber  an  der  unteren  rechten  Thoraxhälfte 
bestehen  Bronchophonie  und  bronchiales  Athmen  fort,  Harn  normal. 
Puls  84.  In  den  nächsten  Tagen  besserten  sich  alle  Erscheinungen, 
das  Knistern  kehrt  wieder,  das  bronchiale  Athmen  nimmt  ab,  der 
Husten  höi’t  fast  auf.  Alle  Functionen  kehren  zur  Norm  zurück ; die 
Pneumonie  macht  in  der  ßcsolution  schnelle  Fortschritte.  Am  7.  Oc- 
tobei-  zeigt  sich  eine  dem  rothen  Fricsel  ähnliche  Eruption,  an  den  Ex- 
tremitäten und  am  Stamme  und  ist  von  ziemlich  heftigem  Jucken  beglei- 
tet, nimmt  jedoch  nach  zweitägiger  Dauer  schnell  ab,  die  Konvalescenz 
schreitet  schnell  voi’wärts  und  am  15.  October  wurde  der  Kranke 
geheilt  entlassen. 

Dieser  Fall  bietet  besonders  durch  die  in  der  Konvalescenz  cintre- 
tende  Pneumonie  Interesse  dar.  Die  später  eintretende  Frieselcruption 
ist  unter  den  oben  erwähnten  Fällen  von  Cliolera-Exanthcm  nicht  er- 
wähnt, weil  sic  nicht  mit  der  gehöi-igen  Sorgfalt  und  Genauigkeit 
beobachtet  worden  war,  so  dass,  diesen  Fall  mit  eingerechnet,  die  Zahl 
der  von  Exanthem  Befallenen  auf  4 zu  bei’echnen  ist. 
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6.  l^iu  26jälu’ig'cr  Spengler  hatte  wälircrid  2 Tagen  prämouito- 
riöchc  Diarrhoe,  3 — 4 flüssige  Stühle  tägiicli,  ohne  sonstige  merkliche 
Unbcliaglichkeit.  ln  der  Nacht  vom  23.  auf  den  24.  September  wird 
der  Durehfall  viel  iutenser,  die  Ausleerungen  sind  entfärbt,  ganz 
wässrig,  inolkenartig , gehen  bald  fast  ununterbroehen  und  unwill- 
kührlieh  ab,  so  dass  man  sic  nicht  mehr  zählen  kann;  sehon  naeh 
den  ersten  war  ein  reichliches,  farbloses,  reiswasserähnliches,  eben- 
falls sehr  häufiges  Erbrechen  eingetreten.  Als  der  Kranke  am  Mor- 
gen des  24.  in’s  Spital  aufgenommen  wurde,  hatte  das  Erbrechen 
aufgehört,  es  bestand  aber  noch  grosse  Uebelkeit,  von  Zeit  zu  Zeit 
reiswasserähnliche  Stühle,  Haut,  Zunge  und  Extremitäten  leicht  er- 
kältet, Puls  schwach,  Krämpfe  der  untren  Gliedmassen  selten.  (Eis- 
stückchen alle  5 Minuten  zu  schlucken,  Lindenblüthenthee  mit  Liq. 
Ammonii  anisati.)  Im  Laufe  , des  Tages  tritt  noch  mehrmals  entfärb- 
tes Erbrechen  und  Diarrhoe  ein,  die  Haut  erreicht  ihre  normale 
Wärme;  Puls  84,  Harnsekretion  regelmässig.  Am  folgenden  Tage 
scheint  der  Kranke  schnell  in  Konvalescenz  zu  treten,  als  in  der 
Nacht  vom  25.  auf  den  26.  eine  vollkommene  ßecidive  von  sehr  häu- 
figen, zum  Theil  unwillkührlichen  entfärbten  Stühlen  und  sehr  häufi- 
figem  Erbrechen  eintritt.  Die  Extremitäten,  Gesicht  und  Zunge  wer- 
den kalt,  Cyanose  tritt  im  Gesicht  und  an  den  Händen  ein,  der  Puls 
wird  schwach,  jedoch  nicht  beschleunigt.  Die  gestern  ausgesetzte 
Behandlung  mit  Eis  und  Liq.  Ammonii  anisati,  sowie  Seltzerwasser 
zum  Getränk  wird  von  Neuem  verordnet.  Am  Nachmittag  lässt  das 
Erbrechen  nach,  die  Ausleerungen  nach  unten  werden  seltner  und 
hören  am  Abend  auf.  Zugleich  jedoch  treten  leichte  Typhoid-Er- 
scheinungen ein;  Kopfschmerz,  Röthe  des  Gesichts  und  besonders 
der  Conjunctiva,  Schwindel,  ausserdem  Stechen  in  der  linken  Seite, 
Harnsekretion  regelmässig,  nie  ganz  unterbrochen,  Harn  jedoch  eiweiss- 
haltig, 1007  spec.  Gew.  Die  gleiche  Behandlung  wird  fortgesetzt. 
Am  28.  fühlt  sich  der  Kranke  wohler;  es  sind  noch  3 diarrhoische 
nicht  mehr  entfärbte  Stühle  eingetreten,  die  Zunge  ist  belegt,  der 
Appetit  fehlt,  der  Harn  noch  eiweisshaltig,  noch  Schwindel,  Injec- 
tion  der  Conjunctiva,  Nächte  träumerisch,  aufgeregt.  Am  29.  Abends 
hat  der  Kranke  ohne  nachweisbaren  Grund  einen  ausserordentlich 
beschleunigten  Puls,  welcher  jedoch  bald  wieder  normal  wird.  Vom 
30.  an  wird  das  Allgemeinbefinden  besser,  der  Kopf  freier,  die  Diar- 
rhoe sistirt,  der  Harn  enthält  kein  Eiweiss  mehr.  Nachdem  der  Kranke 
am  1.  Oetober  sich  ziemlich  wohl  befunden  hat,  hat  er  am  2.  wieder 
Schwindel,  Ohrenklingen,  Eingenommenheit  des  Kopfs,  der  Leib*  ist 
aufgetrieben,  in  der  Ileocoecalgegend  schmerzhaft,  Verstopfung,  sehr 
reichliche  Diurese,  Harn  nicht  eiweisshaltig,  der  Puls  an  diesem 
Tage  ist  doppelschlägig.  Es  treten  Krämpfe  in  den  Flexoren  der 
Finger  und  Hände  zeitweise  auf.  Die  Behandlung  ist  mehr  expe- 
klativ : abführende  Clysmata  und  Einreibungen  mit  Linim.  ammoniato 
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camplioratum  aul'  die  oberen  Extremitäten.  Die  sehlinnnen  Symp- 
tome sehwinden  alle  bald,  die  Ivonvaleseeuz  selireitet  i’aseb  vorwärts, 
und  am  7.  Uetober  wird  der  Patient  vollkommen  geheilt  entlassen. 


Dieser  Fall  ist  besonders  durch  die  vollkommene  Reeidive  inter- 
essant, auch  leichte  Typhoiderseheinungen  bestanden  in  der  Periode 
der  Besserung  und  verhältnissmässig  spät  traten  noch  Krämpfe  ein; 
die  llarnsekretion  war  nur  unvollkommen  gestört.  Auch  zeigt  diese 
Beobachtung,  wie  die  Symptome  und  der  Verlauf  der  Cholera  kei- 
neswegs so  regelmässig  sind,  wde  dies  in  den  allgemeinen  Beschrei- 
bungen angegeben  wird. 


4.  Ein  41jähriger  Eisenbahnarbeiter  hatte  während  8 Tagen  prä- 
uionitorische  Diarrhoe.  Am  15.  September  Mittags  wurde  er  plötz- 
lich von  stürmischem  Durchfalle  mit  bald  darauf  eintretendem  Er- 
brechen und  Wadenkrämpfen  befallen.  Am  16.  früh  Hessen  Erbre- 
chen und  Diarrhoe  nach,  die  llarnsekretion  war  von  Anfang  des 
Anfalls  an  unterbrachen.  Noch  am  17.  war  die  Plaut  matsch  und 
klebrig,  von  kaltem  Schweisse  bedeckt,  Hände  und  Nase  kühl, 
Zunge  weisslich  belegt,  Appetitlosigkeit.  Am  18.  trat  wdeder  Diar- 
rhoe mit  heftigem  Tenesmus  ein,  der  Kz’anke  klagte  über  Schwin- 
del, Kopfschmerz,  hatte  eine  sehr  unruhige  Nacht,  Schmerz  in 
der  lleocoecalgegend,  Durst.  Vom  Eintritt  in’s  Spital  bis  zum  18. 
Morgens  hatte  Patient  ein  deutliches  diastolisches  Blasen,  welches 
an  der  Basis  des  Herzens  und  im  Verlaufe  der  grossen  Gefässe  am 
stärksten  w’ar.  Dieses  Blasen  w urde  immer  schwüicher  und  statt  des- 
selben trat  am  18.  ein  systolisches  Blasen , mit  reiner  Diastole  ein. 
Dieses  systolische  Blasen  nahm  erst  gegen  den  24.  ab  und  hörte  am 
25.  ganz  aut.  Die  häufigen,  übrigens  nicht  blutigen  Stühle,  dauer- 
ten bis  zum  24.  fort,  sowie  der  Coecalschmerz  und  Tenesmus;  die 
Stühle  waren  dunkelgrün.  Harn  blieb  bis  zum  21.  aus,  also  bis  zum 
6,  Page  und  der  mehrmals  vorher  eingeführte  Katheter  entleerte 
keinen  Tropfen.  Der  erste  Plarn  w'ar  eiweisshaltig;  der  Kranke  lag 
in  beständigem  Sopor  da.  Am  23.  fingen  die  typhoiden  Erscheinungen 
an  nachzulassen.  Vom  25.  an  schreitet  die  Koiivalescenz  schnell  vor- 
wärts und  am  2.  October  wird  er  geheilt  entlassen. 

Dieser  Pall  ist  besonders  durch  die  abnormen  Plerzgeräusehe, 
so  wie  durch  den  leicht  dysenterischen  Charakter  der  späteren  Stuhl- 
ausleeuing,  endlich  durch  die  fast  sechstägige  Unterdrückung  der 
Harnsekretion  ausgezeichnet. 


5.  Eine  52jährige  P^rau,  welche  in  sehr  kümmerlichen  Verhält- 
nissen gelebt  hatte,  w'urde  am  30.  August  von  wiederholt  eintreten- 
dem Durchfall  befallen,  ln  der  Nacht  vom  31.  August  auf  den  1.  Sep- 
temper  trat  ein  deutlich  charaktcrisirtcr  Cholerafall  ein,  mit  sehr 
häufigem  i-eiswasserähnlichcn  Erbrechen  und  Ötuhlgange.  Am  Nach- 


58 


mittag  dos  I.  Hcptcinbor  ist  sic  sehr  scliwadi,  die  Ausleerungen  sind 
selten,  aber  noeb  entfärl»t,  der  Jbuudi  ist  eingefallen,  die  Hautfalten, 
welche  man  bildet,  bleiben  längere  Zeit  stehen.  Die  Jlaut  des  Ge- 
sichts und  der  Extremitäten  ist  kalt,  Gesiebt  und  Hände  sind  eya- 
notiseli,  Durst  sehr  heftig.  Puls  sehr  schwach,  kaum  fühlbar,  120,  auch 
die  Herztöne  sind  undcutlicli,  der  Wadenkrampf  dauert  heftig  und 
häutig  wiederkehrend  fort,  die  ytiininc  ist  heiser.  (Einwiekeln  in 
heisse  Flanell,  Kaniillcnthco  mit  zweistündlich  5 Gran  Carboneum 
trichloratum,  ein  Clysma  von  sjv  Wasser  mit  4 Gran  Argcnt.  nitrieum 
und  20  Tropfen  Laudanum,  heisse 
die  Füsse.) 

Am  2.  beptember  ist  Patient  sehr  schwach , hat  nur  einmal  in 
der  Nacht  einen  entfärbten  wässrigen  Stuhl  gehabt,  Erbrechen  trat 
seit  gestern  noch  12inal  ein,  Hauttemperatur  weniger  kalt,  Cyanose 
geringer.  Puls  kaum  fühlbar,  96  (obige  Behandlung  und  häufiges 
Schlucken  von  Eisstückchen,  kleine  Mengen  Soda-Wasser  zum  Ge- 
tränk). Am  3.  September  tritt  normale  Hauttemperatur  und  bald  reich- 
licher Schweiss  ein;  die  Patientin  aber  liegt  in  einem  soporösen  Zu- 
stande da,  ist  äusserst  schwach,  klagt  über  Schwindel,  Eingenommen- 
heit des  Kopfs,  heftigen  Durst;  der  noch  4mal  eingetretene  flüssige 
Stuhl  ist  grünlich  gefärbt,  das  Erbrechen  hat  aufgehört.  Puls  deut- 
licher fühlbar,  100,  Harn  ist  seit  dem  30.  August  nicht  gelassen  wor- 
den (argentum  nitrieum  - Klystiere  und  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Ess- 
löffel Malagawein).  Erst  am  5.  lässt  sie  zum  erstenmale  blutig 
gefärbten,  eiweisshaltigen  Harn  in  geringer  Menge.  Sopor,  Kopf- 
schmei’zen  dauern  fort,  Appetitmangel,  Ileo-coecalschmerz,  Durst, 
trockne  rissige  Zunge,  dunkelgefärbte  diarrhoeische  Ausleerungen, 
3 — 4mal  in  24  Stunden,  grosse  Unbehaglichkeit,  Unruhe,  besonders 
Nachts,  von  Zeit  zu  Zeit  noch  Erbrechen,  ln  den  nächsten  Tagen 
hört  der  Durchfall  auf,  aber  Erbrechen  kommt  häufiger  wieder  und 
weicht  dem  Gebrauche  von  Eis  und  Brausepulvern,  der  Harn  bleibt 
selten  und  eiweisshaltig.  Erst  am  10.  September  tritt  auffallende  Bes- 
serung aller  Erscheinungen  ein.  Am  16.  hat  sie  noch  einmal  nach 
einem  Diätfehler  Erbrechen,  wird  aber  am  17.  als  geheilt  wieder 
vollkommen  gestärkt  entlassen.  Ausser  allmählig  kräftigerer  Nah- 
rung hatte  sie  ein  Chinadecoct  (sjj  Cost.  Chinac  auf  sVj  Flüssigkeit) 
mit  Malagawein  bekommen. 

W^ir  sehen  hier  einen  intensen  Cholei’afall  mit  besonders  hart- 
näckigem Erbrechen,  nach  deutlich  ausgösprochenen  Typhold-Symjv 
tomen  in  vollkommener  Genesung  nach  18tägigcr  Dauer  übergehen 
und  vom  12.  Tage  an  die  Konvalesccuz  beginnen. 

6.  Ein  25jähriger  Eisenbahnarbeiter  wurde  nach  zweitägiger 
prodromischcr  Diarrhoe  am  5.  November  von  sehr  häufigem , fast 
ununterbrochenem  Durchfall  ergriffen,  zu  dem  sich  bald  Erbrechen 


Krüge  in  Flanell  cingewickelt  an 
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gesellte,  Ki’änipl'e,  Erkältung  der  Haut  traten  ein.  Am  6.  Abends, 
beim  Eintritt  in's  iSpital,  hatten  die  Ausleerungen  naehgelassen ; die 
seltnen  kStiilile  in  der  Naelit  vom  b.  aut  den  7.  waien  ilunkelgilin 
getärbt.  Harn  war  in  der  Nacht  in  geringer  Menge  und  mit  ziem- 
lieh  starkem  Eiweissgehalte  gelassen  worden.  Kopf  eingenommen 
(Eis[)illen,  {Selterwasser,  ISinapisnien,  Clysina  mit  Arg.  nitrieum  und 
Laudaniim.) 

Am  9.  ist  der  früher  84sehlägigc  Puls  auf  60  gesunken,  die  Zunge 
ist  trocken,  rissig,  weisslich  belegt,  Appetitlosigkeit,  JStiihle  3 — 4 
grünliche  seit  gestern,  Abdomen  teigigt  anziitühlen,'  beim  L)iuck 
Gurren,  Harn  eiweisshaltig.  Seit  dem  7.  liegt  der  Kranke  in  sopo- 
rösem Zustande,  klagt  über  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen; 
Gesicht  geröthet,  Conjunctiva  injicirt.  (Verordnung:  Natri  bicarbo- 
nici  5jj  in  aq.  destillata  'ft  Iß,  im  Laufe  des  Tages  zu  trinken.)  ln 
den  nächsten  Tagen  tritt  keine  merkliche  Veränderung  ein,  noch 
täglich  1 — 2mal  flüssiger  Stuhlgang  und  Erbrechen,  besonders  nach 
dem  Genüsse  von  Flüssigkeit,  Respiration  langsam,  14  in  der  Mi- 
nute, tällt  in  den  nächsten  Tagen  auf  11,  der  Pids  fällt  auf  48,  Harn 
noch  leicht  eiweisshaltig,  Typhoidsymptome  und  besonders  Somnolenz 
fortbestchend.  (Zweistündlich  2 TheelöfFel  Syr.  aethereus  in  Pfeffer- 
münztheo.) Gegen  Mitte  November  bestehen  diese  Erscheinungen 
noch  fort,  die  Zunge  ist  trocken  und  rissig  geworden,  der  ganze 
untere  Theil  des  Abdomen  empfindlich,  Milz  deutlich  bei  Percussion 
an  Umfang  ausgedehnt,  was  schon  früher  unter  ähnlichen  Verhält- 
nissen bei  einem  andren  Kranken  constatirt  worden  war.  Am  15. 
tritt  auf  den  Bauchdecken  eine  ziemlich  zahlreiche  Eruption  von 
Roseola  auf,  jedoch  sind  die  unter  dem  Fingerdruck  schwindenden 
Flecke  grösser  und  erhabener  als  die  der  Typhus-Roseola  (Dct.  Chi- 
nae  c.  syr.  aethereo.)  Das  Exanthem  breitet  sich  bald  über  den 
Rumpf  und  über  die  Extremitäten  aus.  Der  Puls  bleibt  auf  48 — 52; 
am  17.  zeigen  sich  auch  deutliche  Flecken  im  Gesicht  und  nament- 
lich um  die  Augen  herum,  deren  Umgebung  geschwollen  und  gerö- 
thet ist.  Die  Diarrhoe  ist  in  Verstopfung  übergegangen,  das  Erbre- 
chen ist  etwas  stärker  geworden,  die  Schwäche  ist  sehr  gross.  (Eis- 
pillen, Dct.  Chinac  c.  syr.  aethereo,  ein  aromatisches  Kräuterbad.) 
Hiernach  tritt  vom  18.  an'  bedeutende  Besserung  ein,  das  Erbrechen 
sistirt,  Stuhlgang  ist  einmal  fest  und  einmal  flüssig  eingetreten,  Ab- 
domen nicht  mehr  schmerzhaft;  der  Patient  fängt  an,  an  dem,  was 
um  ihn  vorgeht,  Theilnahme  zu  zeigen,  die  Milzanschwcllung  nimmt 
ab,  das  Exanthem  und  das  dasselbe  begleitende  Jucken  liat  bedeu- 
tend abgenoinmen , cs  ist  erbleicht,  eingesunken  und  zeigt  begin- 
ncjide  Abschuppung;  die  Zunge  ist  rein  geworden,  der  Puls  noch 
immer  langsam,  auch  ab  und  zu  noch  Uebclkeit,  der  Harn  ist  nor- 
mal, die  Kopfschmerzen  schwinden.  Wegen  eintretender  Verstopfung 
sind  abführende  Clysmata  nöthig,  Die  Convalescenz  schreitet  nun 
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rasch  vor,  am  26.  tritt  noch  einmal  vorübergehcnf]  ein  dem  rothen 
liiesel  ähnhclies  llixantlicm  am  Stamme  und  den  ICxtremi täten  auf, 
ist  jedoch  nach  2 Tagen  wieder  geschwunden.  So  wird  der  Kranke, 
als  letzter  Cholcrakrankcr  der  Epidemie  am  1.  Dccember  1855  ge- 
heilt entlassen. 


Wir  haben  hier  wieder  ein  Beispiel  von  der  Hartnäckigkeit 
der  Cholera,  mit  protrahirtem  Typhoidzustande,  sehr  spät  eintretender 
Konvaleseenz  und  doch  späterer  vollkommener  Heilung. 


Pathologische  Anatomie  der  Züricher  Epidemie. 


Die  nachfolgende  Beschreibung  beruht  auf  Analyse  von  49  im 
Züricher  Spital  gemachten  Leichenöffnungen;  von  diesen  kommen 
4 auf  die  kleine  Epidemie  von  1854  und  45  auf  die  letzte  von  1855. 
Trotz  der  vielen  Beschäftigung  während  der  Cholerazeit  wurde  doch 
jede  Leichenöffnung  möglichst  vollständig  gemacht,  alles  Beobachtete 
gleich  am  Leichentische  diktirt  und  später  durch  mikroskopische  oder 
chemische  Untersuchungen  vervollständigt. 

Im  Allgemeinen  wurden  die  Leichenöffnungen  früh,  6,  12,  18 
Stunden  nach  dem  Tode,  gemacht,  und  da  sonst  im  Allgemeinen 
Jahreszeit  und  Temperatur  kühl  waren,  haben  wir  nur  wenig  Lei- 
chenphänomene und  eigentlich  kadaverische  Alterationen  beobachtet. 
Auffallend  war  uns  das  häufige  Fortbestehen  der  Muskelstarre,  be- 
sonders wenn  starke  Krämpfe  bestanden  hatten.  Einmal  haben  wir 
noch  eine  Stunde  nach  dem  Tode  deutliche  Muskelzuckungen  in  der 
Wade  beobachtet. 

Das  Nervensystem  hat  uns  wenige  Veränderungen  dargeboten, 
selbst  bei  spätem  Tode  mit  Typhoidersclieinungen.  Bei  den  Kranken 
welche  kurze  Zeit  nach  dem  Anfalle  unterlagen,  waren  die  Schädel- 
knochen und  die  harte  Hirnhaut  ausserordentlich  blutreich.  Einmal 
haben  wir  einen  frischen  Bluterguss  zwischen  Dura-mater  und  Arach- 
noidea  beobachtet.  Die  Sinus  waren  gewöhnlich  sehr  blutüberfüllt 
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Die  Flüssigkeit  unter  der  Araclmoidca  fcldte  in  den  fiühen  leiio- 
den  ganz  oder  war  sehr  gering,  klebrig,  aber  schon  nach  36  Stun- 
den habe  ich  sie  öfters  kopiöser  gefunden  und  selbst  bei  späterem 
Tode  das  Normalquantum  an  der  Oberfläche  des  iUlckenmarks  sowohl, 
wie  des  Gehirns  überschreitend.  Die  Pia-mater  war  auch  meist  sehr 
blutreich  zeigte  aber  weder  Erguss  noch  Exsudat,  einmal  war  sie 
bei  einem  Icterischen  gelb  gefärbt.  Die  Flüssigkeit  der  Ventrikeln 
war  selbst  in  den  späteren  Stadien  meist  gering,  nur  fünfmal  im 
Ganzen  war  sie  vermehrt  und  betrug  60 — 90  Grammes,  einmal  nach 
36stündiger  Dauer,  die  übrigen  Male  nach  mehr  als  dreitägiger.  Dieser 
ZustamI  bot  übrigens  keinen  Zusammenhang  mit  dem  typhoiden  dar. 

Das  Gehirn  selbst  war  im  Allgemeinen  blutreich,  öfters  in  seiner 
Rindensubstanz  leicht  ödematös.  Wir  werden  später,  bei  Gelegen- 
heit der  anatomischen  Komplikationen  mehrer  anderen  mehr  zufällig 
mit  der  Cholera  zusamraentrefienden  erwähnen;  wir  können  hier 
jedoch  vielleicht  näher  mit  ihr  die  capillaren  Apoplexien  zusammen- 
bringen, welche  wir  einmal  im  pons  Varoli  gehinden  haben  und 
welche  mit  Ecchymosen  in  anderen  Körpertheilen  zusammenfielen. 

Die  Kreislaufsorgane  und  das  Blut  boten  folgendes:  Bei  frühem 
Tode  fehlte  die  Flüssigkeit  des  Pericardium  fast  oder  war  gering 
und  klebrigt,  später  normal  oder  leicht  gemehrt.  Fast  konstant  zu 
allen  Perioden  in  unsex’er  Epidemie  waren  Ecchymosen,  besonders 
am  hinteren  Theile  des  Visceralperikardiums,  nach  der  Basis  zu,  sie 
zeigten  sich  aber  auch  viel  weiter  verbreitet,  überschritten  kaum 
den  Umfang  einer  kleinen  Linse,  bestanden  einzeln  oder  Gruppen- 
weise, zeigten  sich  aber  nur  selten  auf  dem  Parietalblatt. 

Das  Blut  im  rechten  Herzen  in  grösserer  Menge  als  im  linken, 
bot  ein  verschiedenartiges  Gemisch  weicher  Coagula  und  fibrinöser 
Gerinnungen  dar;  letztere  waren  bald  mehr  weich  und  gallertartig, 
bald  entfärbt  und  fest,  auch  im  Typhoidstadium;  einmal  habe  ich 
ein  feines  membranöses  mattgelbes  Fibrinegerinsel  an  der  inneren 
Oberfläche  des  rechten  Ventrikels  gefunden,  die  Wände  desselben 
und  des  Endokardium  waren  übrigens  vollkommen  normal.  Bei 
Vielen  fanden  sich  im  Herzen  nur  weiche,  fast  zerfliessende  Gerin- 
sel,  jedoch  stand  dies  keineswegs  mit  der  mehr  oder  weniger  grossen 
Intensität  der  Krankheit  in  Zusammenhang.  Bei  noch  Anderen  fan- 
den wir  fast  gar  kein  Blut  im  Herz-en.  Einmal  sah  ich  einen  nicht 
adhärenten  Blutpfropf  sich  bis  in  die  kleinen  Verzweigungen  der 
Art.  pulmonalis  fortsetzen.  Die  von  Herrn  Dr.  Cloetta  zweimal  an- 
gestellten  Untersuchungen  des  Bluts  in  Bezug  auf  vermehrte  Harn- 
stoffmenge oder  von  kohlensaurem  Ammoniak  bei  mit  Typhoid -Er- 
scheinungen verstorbenen  lieferten  ein  negatives  Resultat.  Die  von 
Virchow  zuerst  angegelxene  Vermelirung  der  weissen  Blutzelleu  in 
den  Herzgerinseln  ist  nicht  näher  untersucht  worden. 


Von  (len  Atlnmmg-sorgiuion  wurde  der  Larynx  einmal  krank  ge- 
tunden ; derselbe  war  der  bitz  eines  waliren  pseudomembranösen 
Croups  bei  einer  Frau,  welelie  am  12.  Tage  der  Cholera  gestorben 
, war  5 zugleicli  fanden  sieb  Pseudomembrajien  im  Oesophagus.  Oie 
bchleimhaut  der  Trachea  und  der  Broneliien  war  gewöhnlich  bedeu- 
tend hyperämisch  und  in  späteren  Perioden  bot  sie  nicht  selten, 
neben  dem  Kongestivzustande,  an  ihrer  Oberfläche  ein  schleimigt- 
eiteriges  Exsudat  dar.  ln  einem  Falle  waren  die  Drüsen  der  Trachea 
bedeutend  geschwellt;  Ecchymosen  auf  diesem  Sehleimhauttraetus 
wurden  mehrmals  beobachtet.  In  allen  Stadien  waren  die  Lungen 
bedeutend  hyperämisch,  besonders  an  ihrem  hinteren  Theile  und 
mehr  nach  unten  als  nach  oben.  Oedem  in  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochenem Grade  begleitete  gewöhnlich  diese  Hyperämie.  Eeehy- 
mosen  zeigten  sich  besonders  unter  der  Pleura  bei  denen,  welche 
spät  und  im  Typhoidzustande  gestorben  waren;  sie  hatten  ge- 
wöhnlich ihren  Sitz  im  subpleuralen  Zellgewebe,  ln  den  Capillar- 
Bronchien  fand  sich  mehrmals  schleimiger  Eiter.  Bei  drei  Indivi- 
duen fand  ich  wirkliche  Pneumonie  mit  Hepatisation,  zweimal  im 
unteren  Lappen,  wovon  einmal  im  oberen  zugleich  mit  eitriger  Infil- 
tration, und  das  dritte  mal  nur  im  oberen  Lappen.  Bei  drei  anderen 
bestand  eine  linksseitige  Pleuritis  mit  seröseiterigem  Erguss,  zwei- 
mal durch  geringe  Menge  von  Blut  braunröthlich  gefärbt.  Capillar- 
bronchitis  und  Bronchitis  im  Allgemeinen  finden  wir  also  nebst  Ent- 
zündungen der  Lungen  und  der  Pleura  in  einem  Achtel  der  Fälle 
und  zwar  keineswegs  auf  den  Typhoidzustand  beschränkt.  Auffallend 
war  uns  die  Thatsache,  dass  nur  einmal  frische  Tuberculosis  gefun- 
den wurde,  und  fünfmal  alte  geheilte  Tuberkeln.  Dieses  geringe 
Verhältniss  frischer  Tuberkulose  weicht  von  dem  andei’wärts  Beobach- 
teten durchaus  ab.  Am  häufigsten,  ja  fast  konstant,  waren  die  Ver- 
änderungen der  Digestions-  und  Harnorgane. 

Was  ei’stere  betrifft,  so  haben  wir  im  oberen  Theile  des  Ver- 
dauungskanals wenige  Veränderungen  wahrgenommen.  Die  isolirten 
Drüsen  des  Oesophagus  waren  einmal  bedeutend  geschwellt.  Ueber- 
haupt  schien  uns  die  follikuläre  Schwellung  keineswegs  auf  die  Schleim-  ’ 
haut  des  Darmkanals  beschränkt,  nur  hier  am  häufigsten  und  deut- 
lichsten. In  der  algiden  Periode  war  der  Oesophagus  meist  cya- 
notisch,  mehrmals  bot  er  deutliche  Ecchymosen  dar,  das  Epithelium 
war  oft  in  grösseren  Lappen  losgestossen,  Pseudomembranen  fanden 
sich  in  ausgedehntem  Umfange  in  dem  bereits  erwähnten  Falle  von 
Croup.  Der  Magen  war  bei  den  früh  Verstorbenen  mit  entfärbter 
Flüssigkeit  angefüllt  und  ausgedehnt,  später  war  ey  mehr  zusammen- 
gesuuken.  Jene  molkenartige  Flüssigkeit  war  eiwcisshaltig,  alkali" 
uisch  und  enthielt  viele  veränderte  Epithelien  und  Molekularkörncheu ; 
zuweilen  auch  Blntzellen  und  alsdann  hatten  die  hlüssigkeit  eine  mehr 
rosigte  Färbung.  War  der  Tod  nach  dem  dritten  oder  vierten  Tage 
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eingetreten , so  fanden  wir  gewölinlieli  iin  Magen  eine  gelb- 
griinlielie,  klebrige,  galliclft  ansseliende  Flüssigkeit.  Sehr  häutig 
iiti  Allgeineineu  war  die  feclileinibaut  byperäiniseli  und  zeigte  iiicbt 
selten  zablreielie  Eceliyinosen , besonders  im  Verlaufe  der  grossen 
Curvatur;  im  Fundus  war  sie  öfters  crweielit,  zuweilen  auch  in  grosse- 
rer Ausdebnung;  bei  spätem  Tode  war  sie  oft  von  reiclilicliein, 
diekein  und  zähem  Schleime  bedeckt. 

Im  Dünndarm  fanden  sieh  die  wichtigsten  Veränderungen.  Bei 
den  schnell  verstorbenen  zeigte  nicht  selten  die  peritoneale  Oberfläche 
des  Dünndarm  eine  feine  rosigte  Gefässinjektiou  und  war  bald  trocken, 
bald  von  einer  geringen  Menge  einer  klebrigen  übrigens  durehsieh- 
tigen  Flüssigkeit  bedeckt.  Der  Darininhalt  war  in  den  früheren 
Perioden  der  bekannte  reiswasserähnliche,  selten  blassröthlieh ; in 
demselben  fanden  sich  Flocken  oder  feinkörnige  Massen  aus  Epi- 
thelien,  Zottenresten,  feinen  Körnchen  etc.  bestehend.  Starben  die 
Kranken  nachdem  der  eigentliche  Choleraanfall  abgelaufen  war,  so 
fand  sich  gewöhnlich  im  Darmkanal  eine  grünliche,  mehr  breiige 
Flüssigkeit  und  im  Diekdarm  selbst  halb  solide  Fäkalmasseii. 

O 

Die  Darmdrüseu  waren  in  grosser  Ausdehnung  krank  und  selbst 
die  Brimner’schen  Duodenal-Drüsen  waren  bei  den  früh  Gestorbenen 
bedeutend  geschwellt,  eine  Thatsache,  welche  bis  jetzt  wenig  beach- 
tet worden  ist.  Besonders  aber  waren  die  isolirten  und  agminirten  Drü- 
sen des  unteren  Theils  des  Dünndarms  erkrankt;  sie  boten  in  der 
frühesten  Zeit  bis  auf  mehrere  Millimeter  Höhe  über  dem  Niveau 
der  Schleimhaut  dar,  hatten  isolirt  ein  linsenförmiges,  selbst  erbsem 
förmiges,  agminirt  ein  gedrängt-köi’nigtes  Ansehen.  Die  sie  umge- 
bende Hyperämie  und  die  Ecchymosen  ihrer  Oberfläche  abgerech- 
net, boten  sie  in  früher  Zeit  eher  ein  milchiges,  mattweisses  oder 
in's  gelbliche  ziehende  Ansehen.  Diese  eigenthümliche  Färbung 
hat  schon  auf  den  ersten  Anblick  etwas  für  den  Choleradarm  charak- 
teristisches. Wurden  diese  Follikeln  angestochen,  so  quoll  aus  ihnen 
ein  Tröpfchen  einer  weissgrauen  Flüssigkeit  hervoi',  in  welchem  ne- 
ben vielen  feinen  Körnchen  sich  besonders  Epithel-Kerne  befanden. 
Niemals  fand  ich  in  diesen  Drüsen  fremdartige,  von  den  Normalge- 
bilden abweichende  Fxsudat-Elemente.  Die  Oberfläche  dieser  Kap- 
seln war  glatt,  des  Epithels  und  zum  grossen  Theil  der  Zotten  be- 
raubt, was  vielleicht  ihren  eigenthümliehen  Anblick  erklärt.  Herr 
Dr.  Ernst  hat  versucht,  diese  Drüsen  zu  injieiren  und  fand  sie 
durchaus  in  Bezug  auf  ilu’e  Vaskularität  und  Permeabilität  der  Ge- 
fässe  für  Injectionsmasse  normal. 

Gewöhnlich  fand  man  diese  Veränderungen  der  Drüsen  in  den 
ersten  IS  Stunden  am  deutlichsten  ausgesprocheji,  indessen  habe  ich 
sie  bereits  nach  36  — 40  Stunden  in  einzelnen  Fällen  im  Absehwel- 
len begriffen  gefunden,  während  sie  in  andern  noch  nach  3 — 4 
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Tagen  sein-  cliaraktcristiscli  waren.  Als  Kegel  ergab  sich  aber  aus 
unsren  Uiitersueliungen  über  diesen  Punkt,  dass  gegen  Ende  des 
zweiten  und  im  Anfänge  des  dritten  Tages  die  Drüsen  abzuscliwel- 
len  aufangen  j sie  werden  alsdann  mein’  platt,  leicht  runzelig  und 
später  lest,  körnigt,  noch  hervorragend,  aber  schon  im  Umfange  ein- 
gezogen, ihre  h arbe  wird  eher  gelbgrau  und  bietet  sogar  in  späterer 
Zeit  öfters  ein  schiefergraues  Ansehen  dai-;  in  andren  Fällen  zeigt 
sich  auf  ihnen  ein  schwarzgraues  oder  braunes,  oder  braunrotbes 
Pigment,  besonders  wenn  früher  Ecchymosen  bestanden  hatten,  ln 
der  zweiten  Woche  schwindet,  seltne  Ausnahmen  abgerechnet,  alle 
Schwellung  und  es  bleibt  nur  noch  eine  vermehrte  Dichtigkeit  und 
abnorme  Pigmentation  zurück.  In  der  ersten  Periode  habe  ich  die 
agminirten  Drüsenhaufen  öfters  mit  deutlich  netzartigem  Anblicke 
angetroffen.  Die  Follikeln  boten  an  ihrer  Oberfläche  eine  Art  von 
Spalte  mit  glatten  Rändern,  durchaus  ohne  die  Charaktere  der  Ulo- 
cration.  Ich  kann  diesen  Zustand  nicht  als  Leichenphänomen  an- 
sehen,  da  er  sich  bei  solchen,  deren  Körper  schon  12 — 18  Stunden 
nach  dem  Tode  und  bei  kalter  Witterung  geöffnet  wurde,  ebenso- 
gut vorfand,  als  unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen.  Ich 
glaube  vielmehr,  dass  diese  Follikeln  geplatzt  sind,  weil  sie  von 
flüssigem  Inhalte  überfüllt  waren. 

Auch  im  Dickdarme  waren  die  Drüsen  geschwellt,  hervorra- 
gend, linsenförmig  oder  mit  einer  schwärzlichen  oder  röthlichen 
üeflfnung  versehen;  später  fielen  sie  zusammen  und  zeigten  ähnliche 
Rückbildung  wie  die  Dünndarm drüsen. 

Die  Schleimhaut  zwischen  den  Drüsen  war  in  der  ersten  Periode  ge- 
wöhnlich hyperämisch,  bis  zur  Cyanose,  zuweilen  von  Ecchymosen  so 
wie  von  ausgedehnteren  Blutergüssen  unter  der  Schleimhaut  durchsäet. 
In  andren  Fällen  fand  eine  diffuse,  ausgedehnte  Blutinfiltration  statt, 
welche  im  Colon  häufiger  war  als  im  Dünndärme.  In  der  früheren 
Periode  war  auch  die  Schleimhaut  um  die  Follikeln  herum  nicht 
selten  erweicht,  auch  leicht  öedematös  geschwellt;  später  fanden 
wir  sie  öfters  leicht  erweicht  und  verdünnt;  indessen'  ist  bedeu- 
tende und  umfangreiche  Erweichung  der  Schleimhaut  sowohl  im 
Dünndarm,  wie  im  Dickdarm  bei  der  Cholera  eher  eine  Ausnahme. 
Die  verschiedenen  Farbenuüancen  endlich,  welche  wir  bei  den 
Drüsen  beschrieben  haben,  fänden  sich  auch  in  der  übrigen  Schleim- 
haut. Die  Mesenterialdrüsen  waren  mehrmals  geschwollen,  trotz- 
dem dass  durchaus  keine  Complication  mit  Abdominaltyphus  be- 
stand, jedoch  war  dies  keineswegs  in  hohem  Grade  der  Fall. 

Die  Milz  war  im  Allgemeinen  klein,  eher  gerunzelt  und  zusam- 
mengefällen,  von  guter  Consistenz,  mässig  mit  Blut  angefüllt,  jedoch 
haben  wir  sie  auch  mehrmals  umfäiigreich  mul  zwar  in  Folge  von 
Blutergüssen  gefüiuleu.  Konstant  geschwollen  war  sie  in  den  Fällen, 
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in  denen  eine  Komplikation  mit  Abdominaltyplins  bestand.  In  einem 
Fall,  in  welchem  eine  organische  Herzkrankheit  vorhanden  war,  zeigte 
sich  dieselbe  bedeutend  vergrössert,  als  in  allen  übrigen  und  hatte 
21  Centimeter  Längte,  10  Jircite  und  5 Dicke. 

Die  Leber  bot  wenig  Abnormes  dar.  Oefters  war  sie  weniger 
gefärbt  als  im  Normalzustände,  gelb  und  roth  marmorirt.  In  Fäl- 
len von  schnell  cingetretenem  Tode  fand  sich  öfters  auch  bedeu- 
tende Hyperämie,  mehrmals  von  zahlreichen  subperitonealen  Ecchy- 
mosen  begleitet.  Die  Gallo  war  in  der  ersten  Periode  der  Krank- 
heit dunkelbraun  und  die  Gallenblase  war  davon  ausgedehnt,  ln 
späterer  Zeit  war  die  Galle  fiist  konstant  hellgrün,  schleimig  und 
dickflüssig.  Es  schien  uns,  als  wenn  in  der  Periode  der  entfärbten 
Ausleerungen  die  Galle  zurllckgehalten  würde,  dann  aber  gehörig 
abflösse  und  sich  namentlich  bei  protrahirter  Konvalescenz  und  Ty- 
phoid-Erscheinungen unvollkommen  oder  abnorm  bilde.  Chemische 
Untersuchungen  über  die  Galle  in  den  verschiedenen  Zeiten  der 
Cholera  wären  gewiss  vom  grössten  Interesse. 

Besondere  Aufmerksamkeit  haben  wir  in  dieser  Epidemie  der 
pathologischen  Anatomie  der  Harnorgane  gewidmet.  Die  Blase  bot 
gewöhnlich  nichts  Abnormes  dar.  Starben  die  Kranken  in  den 
ersten  zwei  Tagen,  so  war  sie  gewöhnlich  zusammengezogen  und 
leer;  jedoch  habe  ich  auch  schon  nach  36  bis  40  Stunden  30 — 40  Gram- 
mes eines  trüben  eiweisshaltigen  Harns  in  derselben  gefunden.  Ge- 
wöhnlich fanden  wir  am  3.  Tage  etwas  Harn,  jedoch  war  auch  am 
4.  und  selbst 'am  5.  Tage  die  Blase  mehrmals  noch  ganz  leer.  Oef- 
ters war  die  Blasenschleimhjiut  lebhaft  injicirt,  niemals  entzündet. 

Am  ^vichtigsten  waren  die  Veränderungen  in  den  Nieren,'  und 
wir  sind  zu  dem  wichtigen  Besultate  gelangt,  dass  sie  fast  vom  Be- 
ginn der  Krankheit  an  bereits  anatomische  Veränderungen  zeigten. 
Wir  können  keinesweges  der  verbreiteten  Ansicht  beistimmen,  dass 
die  Nicren-Erkrankung  nur  Folge  der  bedeutenden  serösen  Entlee- 
rungen und  Verluste  sei.  Sehen  wir  ja  sonst  nach  sehr  kopiösen  oder 
schnell  aufeinander  folgenden  Ausleerungen  keinesweges  jene  tiefe 
Perturbation  der  Harnsekretion  eintreten  und  haben  wir  oben  gese- 
hen, dass  auch  in  den  Fällen,  in  denen  die  Ausleerungen  verhält- 
nissmäsig  nicht  kopiös  waren,  doch  die  gleichen  Erscheinungen  und 
Veränderungen  von  Seiten  der  Ilarnorgane  eingetreten  sind. 

Schon  wann  nach  16 — 24  Stunden  der  Tod  eingetreten  war, 
haben  wir  eine  Volumszunahme  der  Nieren  beobachtet.  Zugleich 
waren  sie  allgemein  mit  Blut  überfüllt,  sowohl  in  beiden  Substanzen 
als  streifige  und  punktförmige  Injection,  als  auch  an  der  Oberfläche 
als  mehr  sternförmige  oder  marmorirte  mit  zahlreichen  und  dichten 
Gefässnetzen.  Oberfläche,  interkanalikuläre  Gefässc  und  Capil- 
laren  der  Malpighischc  glomeruli  nahmen  also  an  diesem  Congestiv- 
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Zustande  Theil  und  Eccliyrnosen  an  den  vei'schiedensten  Stellen  wa- 
ren ebenfalls  nicht  selten.  Ja  ich  habe  sogar  bei,  in  der  zweiten  Plälfte 
des  ersten  Tages  eingetretenem  Tode  bereits  öfters  die  Centralsub- 
stanz der  Nieren  bestimmt  in  einem  Zustande  beginnender  Entfär- 
bung gefunden,  und  zwar  ebensowohl  an  der  Oberfläche  als  bis  tiet 
zwischen  die  Pyramiden  hinein.  Auch  die  Kapsel  habe  ich  öfters 
in  dieser  frühen  Periode  adhärenter  an  der  Oberfläche  der  Nieren 
angetroflen,  als  dies  im  gesunden  Zustande  der  Fall  ist.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  zu  dieser  Zeit  noch  keine 
Neubildung  von  Fettelementen,  noch  Exsudatcyiinder,  in  den  Ka- 
nälchen aber  eine  auffallende  Zellenwuchei’ung  der  Epithelien,  in 
denen  zahlreiche  albuminoide,  in  Essigsäui’e  lösliche  Moleküle  sich 
befinden.  Ja  ab  und  zu  habe  ich  bereits  am  Ende  des  ersten  Ta- 
ges in  den  Kanälchen  durchsichtige  Cylinder  in  Folge  von  Exsudat 
gesehen.  So  geht  also  aus  diesen  Untersuchungen  bestimmt  hervor, 
dass  die  Nieren  bei’eits  am  ersten  Tage  der  konfii’mirten  Cholera 
erki'anken. 

Im  Laufe  des  zweiten  Tages  haben  wir  bald  die  gleiche  begin- 
nende Entfärbung  angeti’offen , bald  schon  weiter  vorgeschiüttene 
Veränderungen.  Die  Hyperämie  bestand  stellenweise  oder  allgemein, 
neben  gleichzeitiger  Entfärbung  der  Kanäle,  die  Exsudatcyiinder  fan- 
den sich  in  grösserer  Menge;  beim  Druck  entleerte  man  aus  den 
Papillen  einen  trüben,  eiweisshaltigen  Harn,  in  welchem  sich  Cylin- 
der und  wohl  auch  Kry stalle  von  Harns äui’e  fanden;  die  Schleim- 
haut des  Nierenbeckens  und  der  Kelche  war  meistens  bedeutend 
hyperämiscli,  mit  vielen  feinen  Gefässverzweigungen  bedeckt.  Im 
Laufe  des  dritten  Tages  war  die  Entfärbung  konstanter,  allgemeiner, 
deutlicher  ausgesprochen,  die  Färbung  der  Kindensubstanz  war  eine 
matt  und  blassgelbliche,  in  derselben  zeigten  sich  Granulationen 
stellenweise,  der  ßlutreichthum  war  ein  sehr  ungleich  vertheilter, 
die  Oberfläche  wurde  ungleich  und  rauh,  adhärirte  fester  an  der 
Kapsel.  Um  diese  Zeit  trat  gewöhnlich  wieder  Sekretion  eines  Ei- 
weiss,  Cylinder,  Epithelien  und  Harnsäure-Kaystalle  enthaltenden 
Harns  ein,  die  Zellenwucherung,  Abschuppung  der  Epithelien  und 
cylindroide  Exsudatbildung  hatte  eine  gewisse  Intensität  erreicht. 
Erst  im  Laufe  des  dritten  Tages  und  gegen  das  Ende  desselben  fing 
die  Fettmetamorphose  an.  Feine  Körnchen  und  Fetttröpfcheu  zeig- 
ten sich  in  immer  grösserer  Menge  in  den  Epithelien,  im  Innreu 
der  Kanälchen  und  in  den  Exsudatcy lindern.  In  der  Typhoidperiode, 
so  wie  überhaupt  bei  unvollkomraner  Konvalescenz^  nahmen  diese 
Veränderungen  schnell  zu.  Die  Nieren  waren  umfangreicher  als  im 
Normalzustände  und  nach  einer  grossen  Zahl  genauer  Messungen 
schwaidvte  diese  V olumzunahme  zwischen  ‘ und  Bei  Erwachsenen 
salien  wir  die  Länge  zwischen  12  und  15  Centimctern  schwanken,  die 
Breiüj  der  Nieren  zwisclien  6 und  9,  die  Dicke  zwischen  3 und  4. 
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Bei  einem  Tjilhrigcn  Kinde  hatten  die  Nieren  9.)  Centimeter  Länge, 
5 Breite  und  di  Dicke.  Die  Gefässinseln  -wurden  immer  seltner,  die 
Granulationen  zahlreicher  und  fanden  sich  diese,  so  wie  die  Entfär- 
bung bis  zwischen  den  Bündeln  der  Pyramiden,  -w'elche  sonst  gewöhn- 
lich ihre  normale  Färbung  behielten.  Die  Nierensubstanz  selber  wurde 
weicher,  leichter  zerreissbar  und  war  allgemein  von  einem  trüben, 
schmutziggelben  Saft  inhltrirt,  welcher  schon  mit  blossem  Auge  ein 
fettiges  Ansehen  zeigte  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zahlreiche  Pettelemente  darbot.  Die  immer  noch  hyperämischc  Schleim- 
haut des  Nierenhcckens  war  öfters  verdickt.  Zweimal  haben  wir  schie- 
fergraue verhärtete,  eingezogene  Parthien  an  der  Obei-fläche  der  Nieren 
gefunden,  welche  offenbar  einer  alten  Erkrankung,  wahrscheinlich 
einem  geheilten,  partiellen  moi'bus  Brightii  angehörten;  in  der  Sub- 
stanz waren  die  Bindegewebselemente  bedeutend  gemehrt,  in  einem 
dieser  Fälle  bestanden  sogar  zahlreiche  Cysten  an  der  Oberfläche  der 
Nieren,  welche  auch  sonst  mit  morbus  Brightii  oft  zusammen  ver- 
kommen. Ein  in  der  Konvalescenz  eines  akuten  morbus  Brightii  an 
der  Cholera  Erkrankter,  welcher  am  dritten  Tage  starb,  zeigte  die 
gewöhnlichen  Veränderungen  der  Choleränieren  nur  weiter  vorge- 
schritten, als  sonst  gewöhnlich  am  dritten  Tage.  Bei  spät  Verstorbe- 
nen haben  wir  endlich  mehrmals  Ecchymosen  und  kleine  Blutergüsse 
auf  verschiedenen  Stufen  der  Resorption  und  der  Rückbildung  ange- 
tr  offen. 

Ich  füge  dieser  pathologisch-anatomischen  Beschreibung  der  wich- 
tigsten Organe  in  der  Cholera  folgende  Notiz  hinzu,  welche  in  kur- 
zem Auszuge  das  Resultat  chemischer  Untersuchungen  meines  Kol- 
legen, Herr  Professor  Städeler,  enthält.  Die  erste  Untersuchung  be- 
zieht sich  auf  die  Leber  eines  einige  Zeit  nach  dem  Choleraanfall 
Verstorbenen  (ISstündige  Dauer).  Der  weingeistige  Auszug  hatte  einen 
eigenthümlichen  urinösen  Geruch,  enthielt  viel  Leucin;  Tyrosin  oder 
1 larnstoff  konnten  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden. 

In  einem  andren  Falle  wurden  Leber,  Milz  und  Nieren  eines 
nach  achttägiger  Dauer  an  Cholera  mit  Typhoid-Erscheinungen  Ver- 
storbenen in  s Laboratoi’ium  geschickt.  Der  Leberauszug  zeigte  nicht 
den  eigenthümlichen  Geruch  wie  oben.  Erst  nach  längerem  Stehen 
zeigte  sich  hie  und  da  eine  Kugel,  die  für  Leucin  gehalten  werden 
konnte.  Tyrosin  war' nicht  vorhanden,  auch  Inosit,  Zucker  und  Harn- 
stoff fehlten,  dagegen  war  eine  kleine  Menge  Harnsäui’c  vorhanden. 

Die  Milz  enthielt  Leucin,  Inosit,  Harnsäure  und  Gallenpigment. 
Das  Kochsalz  im  Auszuge  schoss  in  Octaedern  an ; Harnstoff  kojinte 
nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden. 

Die  Nieren  enthielten  verhältnissmässig  viel  Harnstoff,  etwas  Lcu- 
om,  Galleiipigment,  Harnsäure  und  keinen  Inosit. 

5=i: 
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Ausserdem  wurden  in  den  verscliiedenen  Organen  einige  Körper 
aufgefunden , deren  Natur  noch  nicht  näher  bestimmt  werden  konnte. 

Wir  wollen  nun  noch  einen  Blick  auf  die  anatomischen  Verände- 
rungen werfen,  welche  wir  als  Komplikationen  in  den  Choleraleichen 
getun^^en  haben,  ^"^ir  thcilen  sie  in  zwei  Gruppen.  L)ie  einen  bezie 
hen  sich  auf  die  Krankheiten,  in  deren  Verlaufe  die  Cholera  zum  Aus- 
bruch kam,  die  anderen  auf  mehr  zufällig  sich  zeigende  Alterationen. 

Brsterc  sind  sechs  an  der  Zahl:  1.  Ein  Mann  war  6 Wochen 
vorher  an  einer  Beriostitis  vertebralis  "leidend  im  Spital,  kommt  dann 
mit  einem  einfachen  Ikterus  wieder,  im  Verlaufe  dessen  ei’  von  der 
Cholera  befallen  wird,  der  er  nach-  drei  Tagen  unterliegt.  Wir  haben 
so  die  seltne  Gelegenheit,  den  einfachen  Ikterus  anatomisch  zu  unter- 
suchen und  finden  die  Leber  ikterisch  infiltrirt,  besonders  in  ihren 
Zellen,  die  Gallenblase  von  Galle  strotzend,  aber  alle  Leber-  und 
Gallengänge  vollkommen  frei,  ohne  irgend  eine  Verengerung  des 
Kalibers,  ohne  alle  katarrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut.  2.  Ein 
Konvalescent  von  acutem  morbus  Brightii  bietet,  nach  dem  Cholera- 
anfalle  sterbend,  nur  das  Auffallende  dar,  dass  die  Nierenalteration 
bereits  Fettmetamorphose  wie  beim  Choleratyphus  zeigt,  aber  keinen 
anatomischen  Unterschied  von  der  sonstigen  Beschaffenheit  der  Cho- 
leranieren. In  4 Fällen  tritt  Cholera  im  Verlaufe  des  Typhus  auf,  und 
wir  finden,  neben  den  Alterationen  der  Cholei’a,  die  charakteristischen 
Darmgeschwüre  und  einmal  auch  bedeutende  Anschwellungen  der  Milz 
mit  hämorrhagischen  Ergüssen. 

In  der  zweiten  Gruppe  älterer,  chronischer  Krankheiten  finden 
wir  nicht  weniger  als  26  Fälle,  so  dass  also  im  Ganzen,  die  frühe- 
ren 6 Fälle  mit  eingerechnet,  in  f der  Fälle  die  von  der  Cholera 
Befallenen  Zeichen  früherer  Erkrankungen  darboten,  von  denen  so 
manche  freilich  nicht  wichtig  waren.  1.  In  einem  Falle  bestand  eine 
Adhärenz  der  Arachonidea  beider  grosser  Gehirnlappen,  so  dass  die- 
selben in  der  Mitte  mit  einander  verwachsen  schienen.  2.  In  einem 
andren  Falle  bestand  eine  Adhärenz  zwischen  Arachnoidea  und  Dura- 
mater  in  der  Gegend  des  sinus  longitudinalis.  3.  Apoplektischer  Er- 
guss im  Corpus  striatum  auf  dem  Wege  der  Resorption.  4.  u.  5.  Herz- 
hypertrophie, einmal  mit  Adhärenz  des  Pericardium,  einmal  mit  Ver- 
dickung der  Mitralklappe.  6.  — 10.  Lungenemphysem.  11.  Bronchial- 
erweiterung im  unteren  rechten  Lappen.  12.  Tuberkelgranulationen 
in  beiden  Lungen  und  in  der  linken  pleura.  13.  Alte  Geschwürsnarbe 
im  Magen.  14.  u.  15.  Zeichen  des  chronischen  Magenkatarrhs.  16.  Ein 
eigenthümlicher  Bildungsfehlcr,  eine  sehr  lange,  darniähnlich  gewun- 
dene Gallenblase.  17.  — 21.  Gallensteine.  22.  Alte  Adhärenzen  des 
Peritoneum,  und  besonders  abnorm  zwischen  Mesenterium  und  Darm. 
23.  u.  24.  Spuren  .früherer  Bright’scher  Krankheit.  25.  Herzhyper- 
trophic  mit  Verdickung  der  Mitralklappe,  Lungeneinphysem,  Geschwürs- 
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nurbe  im  Magen.  26.  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  Retraction 
und  Verkalkung  der  Mitral-  und  Aortenklappen,  Geschwürsnarbc  in 
der  Nälie  der  Cardia,  verknöcherte  Cysten  in  der  Schilddrü.se. 

Nach  dieser  allgemeinen  anatomisehen  Beschreibung  wollen  wir 
noch  in  kurzem  Auszuge  eine  Reihe  unsrer  Krankengeschichten  mit- 
theilen , welche  theils  zeigen  , wie  der  Krank heits verlauf  sich  gestal- 
tet, wenn  in  den  verschiedenen  Perioden  der  Cholei’a  der  Ausgang 
ein  tödtlicher  ist,  theils  als  Bild  der  wichtigsten  anatomischen  Ver- 
änderungen dienen  sollen. 

1.  Ein  7jähriges  Mädehen,  einzige  Toehter  unseres  männlichen 
Cholera-Abwarts,  welchen  sie  jedoch  seit  14  Tagen  nicht  mehr  gese- 
hen hatte , war  schon  in  den  letzten  Monaten  oft  unwohl  gewesen 
und  hatte  häufig  über  Kopfschmerz,  Husten,  Stechen  in  der  Brust  etc. 
geklagt.  Am  Abend  vor  dom  Anfalle  hatte  sie  beim  Heimgehen  aus 
der  Schule  mit  andren  Kindern  viel  Schnee  gegessen.  In  der  Naoht 
vom  8.  auf  den  9.  November  1855  wurde  sie,  ohne  vorherige  pro- 
dromische  Diarrhoe  plötzlich  von  heftiger  Diarrhoe  und  bald  darauf 
eintretendem  Erbrechen  befallen , wozu  sich  auch  Krämpfe  in  den 
untren  Gliedern  gesellten.  Als  sie  am  Morgen  des  9.  November  in’s 
Spital  gebraeht  wurde,  hatte  der  eigentliohe  Anfall  bereits  bedeutend 
nachgelassen,  indessen  die  Kleine  sah  sehr  schwach  und  herunterge- 
konmien  aus,  das  Gesicht  war  bleich,  stellenweise  cyanotisch,  die 
Züge  eingefallen,  die  Augen  tief  liegend,  halb  geöffnet,  sie  befindet 
sich  in  beständigem  Sopor  und  der  vollkommensten  Apathie.  Die 
Augen  sind  glanzlos,  der  Puls  ist  langsam  und  schwach,  60,  der 
Athem  sehr  beengt , beschleunigt , 42  in  der  Minute.  Zunge  weisslich 
belegt,  unter  der  normalen  Temperatur,  Abdomen  teigigt,  schmerz- 
los, Stühle  selten,  dunkelgefärbt,  flüssig,  nicht  sehr  kopiös,  voll- 
kommene Anurie.  Die  Haut  ist  welk,  nicht  elastisch,  lässt  die  Falten 
stehen,  Temperatur  fast  normal,  37®  C.  Die  Verordnung  war:  halb- 
stündlich eine  kleine  Tasse  Lindenblüthentbee  mit  7 Tropfen  Liq.  am- 
monii  anisati,  Sinapismen,  Klysma  mit  argentum  nitricum  und  Lauda- 
num,  Einreibungen  mit  Liniment,  ammoniato-camphoretum.  Im  Laufe 
des  Tages  kollabirt  die  Kranke  schnell  und  stirbt  am  Abend  um 
7 Uhr,  18  Stunden  nach  dem  Beginne. 

Leichenöffnung  16  Stunden  nach  dem  Tode  bei  4-3®R. 
Bedeutende  Lei  eben  starre,  leichte  Cyanose  des  Gesichts  und  der  untren 
Extremitäten.  Dura  mater  bedeutend  hyperämisch,  sowie  die  Schädcl- 
knochen.  Unter  der  Arachnoidea  fast  keine  Flüssigkeit,  die  Gyri  ab- 
geplattet, die  Venen  der  pia  mater  von  schwarzem,  flüssigem  Blute 
strotzend , stellenweise  fast  varikös  erweitert.  Die  Sinus , sowie  die 
kleinen  in  sic  mündenden  Venen  auch  mit  Blut  überfüllt,  bcsoüders  • 
die  hinteren  Sinus.  Geliirn  blutreich,  von  fostci*,  guter  Konsistenz; 
in  den  \ cntrikeln  nur  sehr  wenig  Flüssigkeit,  auch  im  Ependym 
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berloiiteiKlo  venöse  Ilypei’ämie,  sonst  nichts  Abnormes  in  den  Nerven- 
centren.  'riiymns  noch  ziemlich  stark  entwickelt.  Die  linke  Lunge  ist 
überall  adbärent;  die  rechte  nur  an  der  Spitze  und  nach  hinten.  Die 
Lungen  sind  besonders  nach  unten  und  liinten  blutrcicli,  im  oberen 
linken  Lappen  ein  einziger  alter  obsoleter  Tuberkel.  Die  Bronchial- 
schlcimhaut  in  ihren  feinen  Verzweigungen  sehr  hyperämisch.  Im 
Pericardium  sehr  wenig  Flüssigkeit;  kleine  Ecchymosen  am  hinteren 
Thcile  des  Visceralblattes,  sowie  auch  an  der  Lungenoberfläche.  Im 
rechten  Ventrikel  sehwarzes  flüssiges  Blut  nebst  einem  gallertartigen 
Gerinscl , ein  ähnliches  findet  sich  auch  in  der  art.  pulmonalis  und 
im  linken  Ventrikel.  Klappen  und  lierzfleisch  normal. 

Die  Milz  ist  klein,  8 Centimeter  lang,  5 breit,  2i  dick,  Substanz 
fest,  braunroth.  Leber  normal,  20  Ctm.  breit,  IB  hoch  im  rechten, 
10  im  linken  Lappen,  ö]  dick  im  rechten,  Bf  im  linken;  Farbe  braun, 
stellenweise  gelblich  entfärbt,  feste  Konsistenz,  grosser  Blutreichthum 
in  den  nicht  entfärbten  Parthien.  Galle  schwarzbraun,  in  mässiger 
Menge,  Schleimhaut  der  Gallenblase  normal.  Nichts  Abnormes  in  der 
Pfortader. 

Die  linke  Niere  ist  tief  gelappt,  Si  Ctm.  lang,  4 breit,  Bj  dick, 
Corticalsubstanz  bereits  gelb  entfärbt,  stellenweise  eine  vermehrte 
Injection  darbietend.  Adhärenz  der  Kapsel  normal.  Rechte  Niere 
8 Ctm.  lang,  4 breit,  B^  dick,  weniger  blutreich  als  die  linke,  aber 
noch  deutlicher  in  der  Rindensubstanz  entfärbt.  Schleimhaut  der  Nie- 
renbecken und  Kelche  mässig  hyperämisch.  In  den  Harnkanälchen 
findet  sich  ein  ausserordentlicher  Zellenreich thum,  aber  weder  begin- 
nende Fettdegeneration,  noch  ist  es  möglieh , Exsudateylinder  zu 
finden. 

t 

Der  Oesophagus  ist  normal.  Der  Magen  enthält  eine  weissliche, 
schleimige  flockige  Flüssigkeit,  in  demselben  befinden  sich  zahlreiche 
Spulwüihner;  Schleimhaut  normal.  Der  Dünndarm  ist  in  seinem  obren 
Theil  normal,  in  dem  unteren,  dem  Coecum  zunächst  gelegenen,  sind 
die  isolii’ten  und  agminirten  Drüsen  bedeutend  geschwellt,  gelblich, 
1 bis  mehre  Millimeter  über  dem  Niveau  der  Schleimhaut  hervorragend, 
die  einzelnen  Follikeln  zeigen  bis  zur  Grösse  einer  kleinen  Erbse,  sie 
sind  mit  einer  gelblichen  Flüssigkeit  reichlich  infiltrirt,  in  welcher  be- 
besonders  Molakularkörnchen  und  Zellenkerne  sich  befinden.  Die 
Schleinduaut  von  guter  Konsistenz.  Der  gelbliche  sehr  flüssige  I)arm- 
iiduilt  zeigt  eine  Menge  wohlerhaltener  Cylindei’epithclien,  keine  Zot- 
tenreste. Im  Colon  sind  die  Drüsen  sehr  entwickelt,  stellenweise  ist 
die  Schleimhaut  hyperämisch  und  leicht  erweicht  von  normaler  Dicke. 

Die  Blase  ist  leer,  kontrahirt,  die  Schleimhaut  hyperämisch.  Die 
Geschlechtsorgane  sind  normal. 

Wir  haben  hier  das  Bild  eines  schnell  tödtlichen  Choleraimfalls 
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mit  seinen  cliarakteristisclien , klinisclien  und  anatomischen  Ersclicinun- 
gen  und  finden  namentlich  bereits  nach  ISstündiger  Dauer  deutliclie 
Veränderungen  in  den  Nieren. 

Die  Leber,  Milz  und  Nieren  wurden  von  Herrn  Professor  Städc- 
* 1er  untersucht.  Es  ist  dies  der  erste  der  beiden  obenerwähnten  Fälle. 

2.  Ein  45jähriger  Eisenarbeiter  aus  dem  Königreich  Wür- 
temberg,  wird  am  28.  October  1855  in  einem  Zustand  von  Sopor 
und  Collapsus  aufgenommen.  Nach  den  cingezogenen  Erkundigungen ' 
hatte  er  bereits  seit  6 Tagen  an  Diarrhoe  gelitten , aber  seine  Arbeit 
nicht  unterbrochen.  Am  27.  October,  Abends  um  5 Uhr,  wurde  er  von 
Durchfall,  dann  von  Erbrechen  und  Krämpfen,  kurz  von  allen 
Zeichen  eines  intensen  Choleraanfalls  ergriffen.  Wir  fanden  am  Mor- 
gen des  28.  einen  kräftig  gebauten  Mann , welcher  aber  theilnahmlos 
daliegt,  sein  Gesicht  ist  cyanotisch,  die  Extremitäten  sind  mit  bläuli- 
chen Flecken  bedeckt,  kalt,  die  Haut  der  Hände  ist  wie  eingeschrumpft, 
kalt  und  feucht,  die  Finger  sind  einwärts  gebogen.  Die  Stimme  ist 
klanglos,  der  Puls  nicht  zu  fühlen;  die  Augen  sind  in  ihre  Höhlen 
eingesunken,  halb  geschlossen,  der  Blick  matt.  Das  Erbrechen  hat 
aufgehört,  aber  der  Ki’anke  hat  noch  von  Zeit  zu  Zeit  einen  dünnflüs- 
sigen, blassröthlich  gefärbten  Stuhl,  mit  helleren  Flocken,  Harn  wird 
keiner  entleert.  Der  Kranke  klagt  noch  über  häufig  wiederkehrende 
Krämpfe,  besonders  in  den  Waden  und  auch  in  den  Bauchmuskeln. 
Die  Hände  und  Füsse  werden  in  warme  Flanell  eingewickelt  nach 
starkem  Einreiben  mit  Linim.  volatile,  heisse  Krüge,  Lindenblüthen- 
thee  mit  Liq.  Ammon,  anisati , Clysma  mit  argentum  nitricum  und 
Opiumtinctur.  Der  Patient  kollabirt  jedoch  immer  mehr  und  stirbt 
am  Nachmittag  um  Uhr,  nicht  ganz  23  Stunden  nach  dem  Beginne. 

• 

Leichenöffnung  19  Stunden  nach  dem  Tode  bei  kühler 
Temperatur. 

Bedeutende  Cyanose,  Wademuskeln  hart  und  gespannt,  Todten- 
starre  bedeutend.  Schädelknochen  cyanotisch,  Meningen  trocken, 
blutreich;  Verdickung  des  rechten  obren  Theils  der  Arachnoidea ; Ge- 
hirn blutreich,  fest;  wenig  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln;  Ependym 
hyperämisch.  Lungen  blutreich  nach  hinten  und  unten  und  in  den 
feinem  Bronchien;  im  Herzen  schwarzes,  flüssiges  Blut,  lin  Pe- 
ricardium  keine  Flüssigkeit,  Ecchymosen  am  linken  Bande  und  am 
hinteren  Th  eile  des  Herzens. 

$ 

Oesophagus  nach  oben  hyperämisch,  nach  unten  blass;  Magen 
sehr  ausgedehnt,  Schleimhaut  bedeutend  hyperämisch,  nicht  erweicht, 
er  enthält  eine  sehr  dünne  braungelbe  Flüssigkeit.  Die  Drüsen  des 
Dünn-  und  Dickdarms  bedeutend  geschwellt,  besonders  nach  dem 
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Coecum  zn  und  im  Colon  transvcrsum ; viele  Ecchymosen  ini  Darra- 
kanal,  keine  Erweichung  der  Schleimhaut;  die  geschwellten  Peyer- 
schen  Drusen  bieten  ein  netzartiges  Arischen  dar  und  ihre  einzelnen 
b ollikeln  sind  aut  der  Oberfläche  geborsten.  Die  äussere  peritoneale 
■ Oberfläche  des  Dünndarm  zeigte  unmittelbar  nach  der  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  eine  feine  Injektion,  jedoch  mit  vollkommener  Trocken- 
heit und  ohne  alles  Exsudat. 

Die  Milz  ist  ein  wenig  vergrössert,  13  Centim.  lang,  9 breit, 
3^  dick , mit  tief  gezacktem  vorderen  Rande  und  einer  kleinen 
Nebenmilz,  Konsistenz  gut,  Farbe  blass  braunroth , Malpighi’schen 
Körperchen  deutlich  entwickelt.  Die  Leber  ist  von  dunkelbrauner  Fär- 
bung und  zeigt  an  der  Oberfläche  des  linken  Lappens  kleine  Ecchy- 
mosen, 25  Ctm.  breit,  18  hoch  im  rechten,  13  im  linken  Lappen, 
7 dick  im  rechten , 4]  im  linken.  Lebersubstanz  im  Innern  sehr  hy- 
perämisch,  fest,  dunkelbraunroth,  heller  im  linken  Lappen.  Die  nor- 
male Grallenblase  enthält  eine  dunkle  schwarzbraune  Gralle,  Pfort- 
ader mit  schwarzem , flüssigem  Blute  überfüllt.  Die  linke  Niere  ist 
klein,  9 Ctm.  lang,  4l  breit,  3’  dick,  Nierengewebe  von  normaler 
Konsistenz,  die  Corticalsubstanz  hyperämisch,  stellenweise  gelblich  ent- 
färbt, Kapsel  ziemlich  fest  adhärent.  Die  rechte  Niere  10  Ctm.  lang, 
6 breit,  32  Millimeter  dick,  von  Blut  strotzend,  die  Corticalsubstanz 
stellenweise  bedeutend  injicirt,  an  andern  Stellen  bereits  entfärbt,  die 
Schleimhaut  der  Becken  hyperämisch;  Kapsel  adhärent,  nach  dem 
Abziehen  netzförmige  und  sternartige  allgemeine  Injection  der  Ober- 
fläche. Die  Blase  enthäh  nur  einige  Tropfen  einer  trüben  Flüssigkeit. 
In  dem  A^on  Dr.  Cloetta  analysirten  Blute  zeigt  sich  keine  vermehrte 
Harn  stoffm  enge. 

Dieser  Fall  kann  als  Beispiel  eines  tödtlich  verlaufenen  Fall^  in 
unmittelbarer  Folge  des  Anfalls  für  Erwachsene  dienen,  während  der 
vorhergehende  eher  ein  Typus  für  das  kindliche  Alter  war. 

3.  Wir  theilen  den  folgenden  Fall  mit  einiger  Ausfühi’lichkeit 
mit,  da  er  einer  der  ersteren  war,  welchen  wir  im  Jahr  1854  mit  tödt- 
lichem  Ausgange  im  Zürcher  Spital  beobachtet  haben  und  seine  Kon- 
nexion mit  andren  damals  vorkommenden  Fällen  gewiss  nicht  ohne 
Interesse  ist.  Derselbe  ist  von  einem  meiner  besten  damaligen  Schüler, 
Dr.  Wirth,  redigirt  und  enthält  zugleich  in  der  ebenfalls  niitzuthei- 
lendcn  Epicrise  meinen  damaligen  Vortrag  über  diesen  Krankheitsfall. 
Ich  gebe  daher  diese  etwas  ausführlichere  Beobachtung  als  ein  Frag- 
ment der  Klinik,  neben  den  sonst  nur  in  kurzem  Auszuge  niitgetheil- 
ten  Krankengeschichten.  Auch  enthält  die  Epicrise  einige  interessante 
Data  über  jene  kleine  Epidemie,  Avelche  im  Herbste  1854  in  Zürich 
geherrscht  hat. 

Verena  B.  . . von  Schlieren,  wohnhaft  im  Niederdorf  in  Zürich, 
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3ü  Jahre  alt,  Mutter  dreier  nicht  mehr  lebender  Kinder,  genoss  von 
Jugend  auf  einer  guten  Gesundheit,  war  auch  bis  zu  ihrer  letzten  Ge- 
burt vor  24  Wochen  immer  regelmässig  menstruirt,  Von  wo  an  die 
^lenses  uni’cgchnässig  und  spärlich  wurden.  Ihr  Khemann , h ärbcr 
von  Beruf,  erkrankte  Donnerstags  den  16.  November  1854,  Abends, 
an  plötzlicher  heftiger  Diarrhoe  mit  heftigem  Ei'brechen  und  war  Freitag 
Morgens  früh  nach  einem  14stündigenV erlaufe  derKrankheit  ein  Opfer  des 
Todes  geworden;  alle  vorhandenen  Symptome,  besonders  der  Leichenbe- 
fnnd,  machten  unzweifelhaft,  dass  dieselbe  eine  rapid  verlaufende  Cholera 
asiatica  gewesen.  Nach  dem  Tode  ihres  Mannes,  dessen  Krankheit 
die  Frau  mit  Eckel  erfüllt  hatte , so  dass  sic  dessen  Pflege  Andren 
hatte  überlassen  müssen,  war  die  Kranke  zu  Verwandten  in  der  kleinen 
Brunngasse  übergesicdclt.  Die  Auskunft  der  Kranken,  die  über  die  Nah- 
rungsverhältnisse erhalten  werden  konnten,  ist  ganz  befriedigend  und 
ebenso  soll  die  Wohnung  eine  ganz  günstige,  trockene  Lage  haben 
und  durchaus  nicht  überfüllt  sein,  sondern  für  eine  nicht  sehr  grosse 
Haushaltung  Raum  genug  bieten.  Genauere  Erkundigungen  von  and- 
rer glaubwürdigerer  Seite  melden  jedoch  das  Gegentheil,  dass  bei 
ärmlichem  Auskommen  die  Nahrung  schlecht  war,  und  die  Wohnung, 
statt  geräumig,  besondei’s  in  ihrem  Uebersiedlungslokale  von  Leuten 
vollgepropft,  vielleicht  noch  ärmlicher  als  die  Nahrung.  Am  Tage 
ihrer  Erkrankung  war  Patientin  in  ihre  ehemalige  Wohnung  zurück- 
gekehrt, um  dort  nach  ihrer  Aussage  die  durch  den  Tod  ihres  Man- 
nes nothwendige  Reinigung  und  Ausputzerei  zu  leiten.  Sie  war  an 
diesem  Tage,  den  22.  November,  gleich  nach  ihrem  Aufstehen,  Mor- 
gens um  7 Uhr,  von  Diarrhoe  befallen  worden,  die  sich  bis  9 Uhr 
4mal  wiederholte  und  nach  ihrer  Aussage,  ohne  dass  sie  jedoch  die 
Stühle  gesehen  hätte,  ganz  dünn,  wässerig  war.  Frühere  Symptome 
derselben  spürte  sie  durchaus  nicht,  da  sie  Tags  vorher  davon 
ganz  frei  war,  jedoch  ein  häufiges  Kollern  im  ganzen  Unterleibe 
bemerkte;  an  Diätfehler,  die  sich  vielleicht  als  Ursache  der  Diarrhoe 
statuiren  Hessen,  erinnert  sie  sich  nicht,  weil  sie,  durch  de»  Tod 
ihres  Mannes  aufmerksam  gemacht,  sehr  auf  sich  selbst  geachtet  und 
nebenbei  mehrmals . täglich  einige  Tropfen  einer  Choleratinctur  einge- 
nommen hatte.  Die  Diarrhoe  sistirte  von  9 Uhr  an  vollkommen,  und 
das  Wohlbefinden  der  Patientin  war  der  Art,  dass  sie  ohne  Hinder- 
niss  und  ohne  sich  irgendwie  unwohl  zu  fühlen , den  ganzen  Tag  den 
vorgenommenen  Geschäften  obliegen  konnte,  bis  Abends  4 Uhr  das 
Abweichen  sich  wieder  einstelltc  und  bis  7 Uhr  sehr  dünne,  wässe- 
rige Stühle  erfolgten,  die  sehr  leicht  ohne  allen  Bauchschmerz  ent- 
leert wurden.  Andre  Krank  hei  tssymptorae  lassen  sich  nicht  horaus- 
stellen,  da  die  Kranke  auf  bestimmte  Anfrage  von  Brechreiz,  Ekel, 
Kälte  der  Extremitäten,  allfälligcn  leichten  Krämpfen,  nichts  wissen 
will.  Sie  wurde  Abends  7 Uhr  ins  Absonderungshaus  aufgciiommcii 
und  zeigte  hier  folgenden  Zustand: 
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Status  prnescns.  Nov.  22.  Abends  7 Uhr.  Die  Kranke  sielit 
etwas  selileclit  genalirt,  abgeiuagei’t,  docli  niclit  irn  Geringsten  lei- 
dend aus;  die  Gesichtsfarbe  und  Färbung  der  übrigen  Körpertbeile 
ist  eine  normale , nirgends  cyanotiscli.  Die  Extremitäten,  dui’ch  den 
iransport  etwas  erkältet,  sind  durch  wanne  Tücher  sehr  schnell  ei*- 
wärmt;  krampfhafte  Erscheinungen  sind  in  denselben  nicht  bemerk- 
bar. Der  Puls  ist  ziemlich  klein,  fast  fädenförmig,  120;  die  Herz- 
töne sind  ungeschwächt  hörbar.  Der  Baucli  ist  nicht  schmerzhaft, 
auf  Druck  wenig  empfindlich,  dagegen  überall  ziemlich  stark  gurrend. 
Die  Zunge  ist  unbedeutend  weisslich  belegt.  Brechreiz  ist  durchaus 
keiner  vorhanden.  Gleich  nachdem  die  Kranke  abgelegt  war,  ist 
eine  Stuhl entleerung  erfolgt;  die  entleerten  faeces  bestehen  in  einer  sehr 
dünnflüssigen,  jedoch  braunen  mit  Reiswasser  nicht  vergleichbaren 
Masse.  Vor  Kurzem  sind  die  menses  eingetreten.  Temperatur  des 
Körpers  in  der  fossa  axillaris:  35“.  Der  Zustand  der  Kranken  lässt 
sich  nach  den  Antecedentien  kaum  anders  bezeichnen,  als  eine  pro- 
dromisclie  Choleradiarrlioe  etc.  Hiernach  richtet  sich  auch  die  Behand- 
lung, die,  wenn  einstweilen  auch  keine  Gefakr  vorhanden,  deimoch 
eine  entschiedene  sein  muss.  Die  Extremitäten  der  Kranken  werden 
sogleich  durch  fortgesetztes  Ueberlegen  von  warmen  wollenen  Tüchern 
erwärmt;  um  die  Diarrhoe  zu  stillen,  erhält  sie  Pillen  von  Extract. 
opii.  gr.  XV.  Katechu , Extract.  Ratannh.  "5ß.  Extract.  Lactucae 
q.  s.  ut  f.  pill.  Nr.  30,  von  denen  sie  zweistündlich  eine  Pille  nehmen 
soll,  neben  einem  Infus  um  Menth,  als  Getränk.  Für  den  Fall  von  ein- 
tretendem Erbrechen  werden  prophylaktisch  Eispillen  und  Sodawas- 
ser verordnet.  Sollte  sich  profuse  Diarrhoe  einstellen,  so  soll  neben 
obigen  Pillen  ein  Klysma  von  4 5 Solut.  argent.  nitric.  ex  gr.  IV.  und 
Laudan.  gutt.  20  gegeben  werden. 

November  23.  Morgens  10  — 11  Uhr.  Der  Zustand  der 
Kranken  hat  sich , seit  Nachts  um  12  Uhr  bedeutend  versclilimmert, 
und  sind  die  Choleraprodromein  wirkliche,  ausgesprochene  Cholera 
übergegangen.  Der  oben  beschriebene  Zustand  dauerte  nur  wenige 
Stunden  und  bald  stellte  sich  eine  profuse  Diarrhoe  in  sehr  intensi- 
vem Grade  ein,  so  dass  bis  heute  um  10  Uhr  16  reichliche  Stuhlent- 
leerungen von  ganz  dünner,  wässeriger  Konsistenz  erfolgt  sind.  V'^enn 
schon  eher  als  die  von  gestern  Abend,  sind  dieselben  immer  noch 
nicht  specifisch  choleraartig,  reiswasserähnlich,  sondern  immer  noch 
ziemlich  dunkelbraun,  jedoch  mit  einem  weisslichen  Bodensatz,  der 
sich  mit  gequetschtem  Reis  vergleichen  lässt.  Neben  den  Entleerun- 
gen per  anum  ist  seit  Nachts  12  Uhr  fünfmaliges  Erbrechen  erfolgt, 
nach  Aussage  der  Patientin  besonders  dann,  wann  sie  Sodawasser 
getrunken,  während  die  seither  gereichten  Eispillen  sehr  wohlthuend 
einwirkten,  so  dass  sie  begierig  danach  verlangt.  Die  erbrochenen 
Massen  bestehen  in  Speiseresten  und  sind  daher  nicht  charakteristisch; 
sie  wurden  ganz  ohne  Anstrengung  entfeert.  Was  den  allgemeinen 
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Zustand  betritit,  so  ist  die  Kranke  bedeutend  lieruntergekomnien  und 
es  sind  sehr  siclitliclie  Veränderungen  wabrnehnibar.  Während  der 
Nacht  sind  häutige  W'adenkrämpfe  voi’gekommen,  die  zwar  nicht  sehr 
heftig  sind,  aber  fast  continuii'lich  bestehen.  Die  untern  Extremitäten 
sind  jetzt  bis  über  die  Knöcliel  dunkel  violettblau,  cyanotisch  gcfäibt, 
die  \ enen  derselben  stark  hervortretend,  schwarzblau  injicirtj  die  hüsse 
sind  nicht  kalt,  können  jedoch  nur  durch  fortgesetztes  Umlegen  heisser 
Tücher  warm  erhalten  werden.  Die  Hände  zeigen  denselben  Zustand, 
das  Gesicht  ist  sichtlich  kollabirt  und  so  zu  sagen  spitzig  aussehend, 
cyanotisch,  die  Lippen  blau  injicirt;  um  die  Augen  entstehen  blei- 
farbene, blaue  Ringe;  die  Bulbi  sind  in  ihre  Höhlen  zurückgesunken, 
die  Cornea  ist  zicmdich  matt.  Die  untre  Gesichtshälftc  ist  verhältniss- 
mässig  ziemlich  kalt.  Temperatur  in  der  fossa  axillai’is:  31  “ C.  Die 
Zunge  ist  trocken,  weisslich  belegt;  die  Stimme  ist  heiser  und  leise 
geworden,  eine  deutliche  vox  cholerica,  die  nur  mit  Mühe  hervor- 
gebracht wird.  Der  Puls  ist  fadenförmig,  klein,  weniger  leicht 
fühlbar,  als  gestern  Abend,  140  pro  Minute.  Die  Kranke,  in  ganz 
normalem  Geisteszustände,  klagt  über  leichtes  Kopfweh  mit  Schwin- 
del, über  beständigen  Brechreiz,  fortwährendes  Kollern  im  Bauche 
ohne  Bauchschmerz,  dagegen  bedeutenden  drückenden  Schmerz  in 
der  Mageugegend. 

Patientin  bekömmt  während  meiner  Anwesenheit  Stuhldrängen 
und  muss  sich  auf  den  Nachtstuhl  begeben;  sie  ist  ausserordentlich 
matt,  kann  selbst  mit  kräftiger  Unterstützung  kaum  gehen,  lässt  den 
Kopf  auf  die  Brust  herabsiukeu.  Auf  dem  Stuhle  entleert  sie  an- 
dauernd während  etwa  10  Minuten,  jedoch  kaum  mehr  als  tropfen- 
weise, ein  ziemliches  Quantum  wässeriger  Flüssigkeit,  ganz  unwill- 
kührlich  ohne  allen  Tenesmus  und  Bauchschmerz.  Die  entleerten  Mas- 
sen sind  von  brauner  Farbe.  Fortwährend  klagt  sie  über  Harndrän- 
gen, hat  jedoch  seit  ihrer  Aufnahme  im  Spitale  keinen  Tropfen  Harn 
entleert,  auf  wiederholte  Anfrage  auch  nie  bei  der  Defaecation.  Die 
Blase  ist  bei  percutorischer  Untersuchung  leer.  — Die  Menses  haben 
aufgehört  zu  flicssen. 

Schon  in  der  Nacht  ist  das  verschriebene  Klystier  gereicht  wor- 
den, von  den  ordinirten  Pillen  hat  Patientin  erst  zwei  eingenommen. 
Die  Kranke  erhält  ein  Klysma  von  Argont.  nitric.  gr.  VI.  Laudan.  ^j. 
aut  Aq.  § IV.  und  innerlich  neben  Fortsetzung  der  Eispillen  eine 
Mixtur  aus:  Argent.  nitr.  gr.  IV.  Tinctur.  op.  5ß.  in  aq.  5 IV.  — 
Halbstündlich  1 Esslöffel. 

Abends  6 Uhr.  Der  Zustand  der  Kranken  ist  seit  kurzer  Zeit 
in  vollständige  Asphyxie  und  Collapsus  übergegangen,  nachdem  auf  die 
Darreichung  der  obigen  Mittel  anscheinend  Besserung  eingeti*cten  war. 
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die  profusen  Ausleerungen  gestillt  waren.  Nachdem  nämlich  das  Klysma 
applicirt  war,  ist  keine  Entleerung  nach  unten  mehr  eingetreten, 
nach  oben  nur  einmaliges,  kaum  bemcrkliches  Erbreclien.  Dennoch 
ist  die  ganze  Ei'scheiuung  bis  auf  das  Bild  des  Todes  herabgesun- 
ken und  die  Kranke  mehr  einer  Leiclie  als  einem  Lebenden  gleich. 
Sie  liegt  bewusstlos,  unbeweglich,  mit  geschlossenen  Augen  da,  ohne 
auf  an  sie  gerichtete  Fragen  irgendwie  zu  achten.  Des  Athmen  ge- 
schieht in  tiefen  In-  und  Exspirationen,  die  fast  röchelnd  sind;  der 
Puls  ist  kaum  aufzufinden  und  nicht  zu  zählen,  die  Herztöne  zwar 
noch  hörbar,  aber  in  solchem  Masse  geschwächt,  dass  sie  der  auf- 
gelegten Hand  nur  schwer  fühlbar  werden.  Die  Extremitäten  und 
besonders  die  Füsse,  sind  kalt,  dunkel  cyanotiscb , die  Hände  mit 
einem  kalten,  fast  klebrigen  ISchweisse  bedeckt.  Das  Gesicht  ist  noch 
mehr  eingefallen,  die  Lippen  dunkler,  um  die  Augen  dunkle,  bleifarbene 
Kinge,  die  Augen  matt,  halbgebrochen;  die  Pupille  reagirt  selbst 
auf  empfindliche  Lichtreize  durchaus  nicht  mehr.  Die  Wangen 
sind  dunkel  - violettblau.  Eine  nur  oberflächlich  mögliche  Unter- 
suchung der  Brust  ergiebt  Nichts  Abnormes.  Krämpfe  sind  keine 
mehr  eingetreten. 

Die  Indication  möglicher  Wiederbelebung  ist  im  höchsten  Grade 
eingetreten,  und  es  wird  daher  das  Carbon eum  trichloratum , in 
Dosen  von  5 Gran  zweistündlich  verordnet,  nachdem  die  Kranke 
interimistisch  6 Gran  Kampfer  in  solut.  alcohol.  erhalten , weil 
das  Carboneum  verschlossen  nicht  gleich  zu  haben  ist.  Um  ‘8  Uhr 
wird  die  erste  Dosis  gereicht. 

N 0 V.  24.  Die  Kranke  ist  heute  Morgen  4j  ühr  unter  zuneh- 
menden Erscheinungen  des  Collapsus  verschieden,  nachdem  ihr 
Athmen  in  ein  dumpfes,  hohles  Röcheln  übergegangen  war.  Anderwei- 
tige Erscheinungen  traten  keine  mehr  ein,  da  keine  Entleerungen 
mehr  erfolgten  und  auch  keine  Krämpfe  sich  mehr  zeigten.  Nach 
Aussage  der  Wärterin  soll  die  Körpertemperatur  nicht  mehr  abge- 
nommen haben,  sondern  bis  zu  Ende  der  von  gestern  Abend  gleich 
geblieben  sein.  Die  Obduction  wird  29  Stunden  nach  dem 
Tode  bei  einer  äussern  Temperatur  von  -f  6 “ R.  vorgenommen  und 
ergibt  folgendes: 

Bedeutende  Todtenstarre.  Die  untern  Extremitäten  sind  allge- 
mein stark  geröthet  lyid  namentlich  zeigt  sieh  eine  bläuliche  Rothe 
der  Füsse  bis  über  die  Malleolen.  Augen  eingefallen;  Gesicht  nicht 
cyanotisch. 

Schädelhöhlc.  Die  Oberfläche  der  dura  matcr  zeigt  eine  allge- 
m'eine  Injektion;  pia  mater  und  Arachnoidea  kaum  abnorm  injicirt, 
sehr  trocken.  In  den  sinus  ein  dunkles,  sehwärzliclies  Blut.  Konsi- 
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Stenz  und  Blutreiclitluun  des  Gehirns  niclit  abnorm.  In  den  Seiteii- 
veutrikelu  wenig  Flüssigkeit;  in  der  veiia  jugularis  flüssiges  Blut. 

Bauchhöhle.  Blasengegend  ganz  köllabirt,  so  dass  die  Blase 
fast  leer  seheint.  — Ini  Magen  ist  eine  bräunliehe,  flockige  Flüssig- 
keit, die  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine  Menge  sehr 
hübscher  Sarcina  ventriculi  neben  Pflanzenfasern,  Fetttropfen,  Mo- 
lekularkörnern und  vielen  in  Zersetzung  begrittenen  Pflaster-  und 
C}dinderepithelien  enthält.  An  der  grossen  Curvatur  entlang  ist  die 
mucosa  leicht  geröthet,  nicht  erweicht,  eher  etwas  geschwellt.  Im 
Dünndarm  eine  gelbliche  Flüssigkeit,  die  in  seinem  untern  Thcile 
ganz  hell  wird. 

Coecum  injieirt,  Schleimhaut  derselben  sehr  weich.  Die 
agminirten  Drüsen  oberhalb  der  valvula  Bauhini  sind  bedeu- 
tend geschwellt,  netzförmig,  gleichartig  injieirt.  Die  isolirten 
Follikel  ringsum  sind  sämmtlich  bedeutend  geschwellt,  weisslich, 
Stecknadclknopf  und  bis  Hirsekorn  gross  hervorgetrieben , theil- 
weise  gelbröthlich ; ringsum  dieselben  stellenweise  massige  Injek- 
tion; die  Schleimhaut  ist  mehr  oder  weniger  erweicht.  Nirgends 
finden  sich  isolirte  Follikel  mit  Oeflrnungen  in  ihrer  Mitte.  Der  obre 
Theil  des  Dünndarms  ist  leicht  rosig  geröthet,  gesund  aussehend, 
ganz  nach  oben  etwas  mehr  injieirt.  Aus  dem  Colon  fliesst  eine 
noch  liellre  Flüssigkeit.  Die  Schwellung  der  isolirten  Follikel  auf 
der  Colonscheimhaut  ist  sehr  ausgeprägt;  dieselben  sind  überall  matt- 
weiss,  gelblich,  auch  hier  nirgends  geöflfnet,  in  ihrem  Linern  beinahe 
ganz  solid.  Diese  Beschaffenheit  der  Follikel  setzt  sich  bis  in’s  rec- 
tuin  fort.  — Die  Darmkontente  enthalten  nach  mikroskopischer  Un- 
tersuchung eine  Unzahl  abgestoss'ener  Cylinderepithelien. 

Leber  22  Ctm.  breit,  22  hoch  im  rechten,  13  im  linken  Lap- 
pen, 9 dick  im  rechten,  2 im  linken,  blass;  an  einzelnen  Stellen 
zeigen  sich  Verdickungen  des  Peritonaealüberzuges.  Parenchym 
schlafi,  wenig  blutreich,  mit  Fettglauz.  Die  Gallenblase  enthält 
eine  dunkle  dickflüssige  Galle.  Milz,  12  Ctm.  lang,  7 breit,  If  dick, 
schlaff,  runzelig,  blass,  Parenchym  blass,  körnig,  weich  und  blut- 
arm. Rechte  Niere  11  Ctm.  lang,  5 breit,  2 dick.  Korticalsubstanz 
blass,  nicht  körnig.  Linke  Niere  10  Ctm.  lang,  5 breit,  2 dick, 
auch  blass,  doch  weniger  au.sgesprochen.  Harnblase  fast  ganz 
leer,  enthält  höchstens  1 5 dunklen  Urines,  der  Urin  eiweisshaltig. 
Collum  Uteri  normal.  Ut er uslio hie  mit  flüssigem  Blut  gefüllt ; die 
Schleimhaut  zeigt  mehrere  ausgedehnte  Ecchymosen.  DasPericar- 
diuni  enthält  wenig  Ilüssigkeit,  in  den  Peurah  öhlen  kein  Erguss. 
Aorta  nicht  imbibirt.  Oesopliagus  normal.  Tr  ach  eal  sch  leim- 
haut mit  wenig  trocknem  Scliaum  bedeckt,  gegen  die  Verzweigun- 
gen liypcräiulscli.  Lungengewebe  trocken,  hyperämisch.  Lu 
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liech  teil  Ven tri  kel  wenig  Blut;  im  Vorliot'ein  ßclmiioriges,  schwar- 
zes Gerinnsel;  auch  in  der  a.  pulmonal,  ein  Coagulum,  Linken 
Ventrikel  mit  kirschrothem,  schmierigem  Blute  gefüllt. 


Epicrise. 

Der  vorliegende  Fall  gehört  wmhl  zu  den  für  uns  in  manchen 
Beziehungen  nicht  uninteressanten.  Betrachten  wir  zuerst  die  Art 
seiner  Entstehung.  — Die  Verstorbene  ist  das  Opfer  einer  bis  jetzt 
ganz  lokalen  Epidemie  geworden,  deren  Ursprung  im  Ganzen  sehr 
dunkel  bleibt.  Vor  wenigen  Wochen  kommt  ein  von  der  Cholera  be- 
fallener Züricher  von  Aai'au  zurück,  wo  er  wegen  Geschäften  sich 
nur  kurze  Zeit  auf  hielt,  ohne  mit  Cholerakranken  in  Berührung  zu 
kommen.  Er  genest  von  der  Krankheit,  während  seine  Schwester 
derselben  im  Spitale  zum  Opfer  fällt;  beide  wohnen  in  einem  sehr 
bevölkerten  Stadtviertel,  in  einem  überfüllten  Hause  unter  nicht  sein- 
günstigen  Verhältnissen.  Niemand  erkrankt  in  diesem  Plause  und 
in  dieser  Gasse  weiter  an  der  Cholera,  und  erst  14  Tage  später  tritt  ein 
zweiter  Fall  auf,  der  tödtlich  endet,  nämlieh  der  Gatte  unserer 
Patientin,  der  mit  einem  Commilitonen  aus  dem  Gefänguiss  entlas- 
sen, in  seine  Wohnung  in  Niederdorf  zurückkehrt.  Mit  den  Obigen 
konnte  er  in  keinerlei  Berührung  kommen.  Sein  Gefährte  wird  in 
der  Wohnung  seines  Freundes,  aus  dem  Gefängnisse  entlassen,  von 
stürmischem  Erbrechen  mit  heftiger  Diarrhoe  befallen;  er  wird  in  die 
Bruderstube  des  alten  Spitales  aufgenommen  und  geheilt;  allein  sein 
Gefährte,  von  Ekel  und  Scheu  vor  der  Krankheit  erfüllt,  erkrankt 
zwei  Tage  nacher  und  wird  binnen  14  Stunden  ein  Opfer  des  Todes. 
— Nach  seinem  Tode  kommt  seine  Schwester,  mit  den  Prodromen 
der  Cholera  behaftet,  in  das  Spital,  wo  sie  bald  geheilt  wurde.  Seine 
Fi’au  flüchtet  sich  vor  Furcht  aus  dem  Todtenhause,  kehrt  aber  nach 
einigen  Tagen  dahin  zurück,  wird  alsbald  von  der  Krankheit  be- 
fallen und  ist  in  zwei  Tagen  derselben  unterlegen.  Gleichzeitig  kommt 
ein  vierter,  mit  Tod  endigender  Fall  eines  ebenfalls  im  Niederdorf 
wohnenden  Schlossers  vor,  der  unter  auch  nicht  günstigen  Nahri-ugs- 
und  Wohnungsverhältnissen  nach  einer  Erkältung  und  durch  einen 
Diätfehler  die  Cholera  bekömmt  und  nach  einem  anfangs  günstigen 
Verlauf  im  Spital  sein  Leben  endet.  Neben  diesen  wirklichen  Cholera- 
fallen zeigen  sich  noch  2 oder  3 von  sehr  heftiger,  jedoch  geheilter 
Cholerine;  alle  Befallenen  wohnen  in  demselben  ungünstigen,  über- 
völkerten, von  vielen  armen  Leuten  bewohnten  Stadttheile,  dem 
Niederdorfe,  erkranken  jedoch  die  meisten  ohne  irgendwie  mit  ein- 
ander in  Berührung  gekommen  zu  sein,  ohne  nur  etwas  von  einan- 
der zu  wissen.  Wenn  also  auch  das  anfängliche  Auftreten  der  Cholera 
hier  durch  Verschleppung  zu  Stande  gekommen' sein  könnte,  was 
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aber  iiiclit  bewiesen  ist,  weil  der  betreflFemle  primär  Befallene 
von  Aarau  in  einer  Zeit  ziirückkam,  wo  dort  die  Cholera  schon 
fast  gänzlich  erloschen  war,  so  ist  diese  Annahme  für  die  weitern 
Fälle  um  so  weniger  durchführbar,  als  dieselben  nach  einer  etwa  vier- 
zehntägigen Intermission  ohne  allen  Ansteckungsgrund  durch  gegen- 
seitige Berührung  von  einander  unabhängig  auftreten.  Ob  wir  die 
Entstehung  der,  wie  sich,  da  gegenwärtig  von  andern  Fällen  Nichts 
mehr  verlautet,  immer  mehr  zeigt,  sehr  beschränkt  und  ohnmächtig 
auftretenden  Epidemie,  in  den  örtlichen  und  räumlichen  Verhältnissen 
des  unter  schlechten  klimatischen  Verhältnissen  stehenden  Stadtviertels 
mit  engen,  schmutzigen,  schattigen  Gassen  und  der  nah  gelegenen 
Limmat,  und  den  Wohnungen  der  einzelnen  Individuen,  unter  dem 
specitischen  Einflüsse  einer  Veränderung  der  Atmosphärenzusara- 
meusetzung  durch  Choleramiasma  suchen  dürfen,  bleibt  eine  Frage, 
deren  Entscheidung  ich  andern  überlasse.  Ein  Käthsel  würde  es  mir 
bei  dieser  letzten  Annahme  jedenfalls  bleiben,  wie  eine  dei’artige 
Epidemie  nach  so  unbedeutender  Wirkung  stehen  bleiben  kann. 

Was  unsern  speciellen  Fall  anbelangt,  so  ist  derselbe  insofern 
merkwürdig,  als  demselben  alle  charakteristischen  Symptome  zukom- 
men, mit  Ausnahme  des  specifischen  Charakters  der  Ausleerungen, 
die  allein  nie  zu  einer  Diagnose  hätten  führen  können.  Dass  trotz 
derselben  der  Krankheitszustand  für  nichts  Anderes  gehalten  werden 
durfte,  braucht  kaum  bemerkt  zu  werden,  da  die  Antecedentien, 
später  andere  entscheidende  Symptome,  wie  die  Krämpfe,  die  aus- 
gedehnte Cyanose,  der  Puls,  und  dann  beson,ders  auch  der  rapide 
Verlauf  keinen  Augenblick  im  Zweifel  lassen  konnten.  Der  wirklich 
sehr  schnelle  Verlauf  der  Krankheit  ist  leicht  erklärlich  durch  die 
plötzlich  so  profus  eintretenden  Ausleerungen,  die  bei  einem  schlecht 
genährten  und  durch  die  Antecedentien  geschwächten  Individuum 
sehr  schnell  ,den  Kollapsus  herbeiführen  mussten.  Wie  trotz  dem 
Auf  hören  dieser  profusen  Ausleerungen  sobald  ein  so  sichtliches  Zu- 
sammenfallen des  ganzen  Organismus  eingetreten,  lässt  sich  weniger 
leicht  denken.  Möglicherweise  waren  die  Kräftezustände  schon  zu 
sehr  heruntergekommen,  um  trotz  etwas  vermehrter  Lebensthätigkeit 
das  Leben  erhalten  zu  können. 

4.  Ein  34jähriger  Schneider  war  vor  G Wochen  im  Spital  wegen 
einer  Periostitis  vertebralis,  bekam  dann  kurze  Zeit  vor  seinem  Cholera- 
anfall einen  allgemeinen,  schmerzlosen  Ikterus.  Am  1.  September 
trat  prodromische  Diarrhoe  ein  und  am  3.  ein  eigentlicher  Cholera- 
anfall. Am  4.  in’s  Spital  gebracht,  zeigte  er  beginnende  Cyanose, 
eingefallene  Augen,  icterische  Färbung,  hatte  noch  reiswasserähnlichc 
Stühle  und  die  eigeiithümliche  Heiserkeit  der  Cholera  (Eispillen, 
Camillenthee  mit  ;)  Tropien  Laudanuin  für  die  Tasse  und  im  Laufe 
des  1 ages  wegen  zuneliinendem  Kollapsus  und  immer  schwerer  fühl- 


80 


barem  Pulse  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Esslöffel  Malagawein).  Im  Laufe 
des  Tages  bessert  sich  sein  Befinden,  die  erkältete  Haut  wird 
wieder  warm,  die  Ausleerungen  hören  auf,  der  Puls  hebt  sich,  der 
Kranke  fühlt  sich  subjektiv  wohl;  Harn  noch  keiner,  Krämpfe  haben 
nur  in  geringem  Grade  bestanden.  Am  folgenden  Tage  .jedoch  wird 
der  Puls  sehr  schnell  und  schwach,  124,  bedeutende  Dyspnoe,  ohne 
objective  Zeichen  bei  Auseultation  und  Percussion  und  der  Kranke 
stirbt  in  der  Nacht,  ungefähr  3^  Tag  nach  dem  Beginn  des  Anfalls. 


Leichenöffnung  8 Stunden  nach  dem  Tode  bei  war- 
mem Wette  r. 

Die  Meningen  sind  ikterisch  gefärbt,  trocken,  die  pia  mater 
byperämisch.  Gehirn  blutreich,  fest.  Die  Lungen  hyperämisch,  zum 
Theil  mit  ikterischem  Serum  infiltrirt;  iin  Pericardium  wenig  Flüssig- 
keit, die  membrau  selbst  ikterisch,  sowie  auch  das  Endoeardium, 
Herz  normal,  enthält  nur  wenig  schwarzes  Blutgerinsel,  Aortenklap- 
pen stark  netzförmig. 

Magenschleimhaut  im  fundus  sehr  hyperämisch,  stellenweise  er- 
weicht, gegen  den  Pylorus  hin  einzelne  Ecchymosen.  Die  Peyerschen 
und  solitären  Drüsen  sind  noch  stark  geschwellt,  sowie  auch  die 
Drüsen  des  Colons.  Schleimhaut  normal,  Inhalt  gelblich,  dickflüssig. 

Die  Leber  ist  21  Centimeter  breit,  15  hoch  im  rechten,  13  im 
linken  Lappen,  6^  dick  im  rechten,  2^  im  linken,  das  Leberparenchym 
ist  von  normaler  Konsistenz,  aber  ganz  von  Galle  diu’chtränkt,  be- 
sonders auch  in  den  Leberzellen;  die  Gallengänge  überall  durchaus 
normal  und  durchgängig.  Die  Gallenblase  strotzt  von  einer  dünn- 
flüssigen schwärzlichen  Galle,  die  Schleimhaut  ist  normal;  nirgends 
Konkretionen.  Pfortader  mit  kirschrothem  Blute  gefüllt.  Die  Milz 
ist  ungemein  lang  und  schmal,  von  guter  Konsistenz  und  normaler 
Färbung.  Die  Niex’en  sind  an  der  Oberfläche  ungemein  hyperämisch, 
mit  sternförmigen  Arborisationen,  auch  auf  dem  Durchschnitte  blut- 
reich, Nierenbeckenschleimhaut  ikterisch;  die  Harnblase  zierälich  gefüllt. 

Diese  Beobachtung  ist  besonders  wegen  der  Komplikation 
mit  Ikterus  wichtig  und  zeigt  die  Abwesenheit  jedes  mechanischen 
Hindernisses. 

5.  Ein  öOjähriger  Gartenarbeiter  war  im  Kantonsspital  in  der 
Konvalescenz  einer  akuten  Bright’schen  Krankheit  begriffen,  mit 
Polyurie,  Entleerung  von  4000 — 4500  grammen  Urin  täglich,  von 
1005  specifischem  Gewicht,  ohne  Eiweiss,  mit  Verschwinden  aller 
hydropischen  Erscheinungen.  Nach  zweitägiger  prodromischen  Diar- 
rhoe wurde  er  am  1.  »September  Abends  um  6 Uhr  von  heftigem 
Erbrechen  einer  weissgrauen , schmutzigen  wasserähnlichen  Flüs- 
sigkeit befallen,  zugleich  trat  stai’ke,  fast  ununterbrochene  Diarrhoe  ein 
mit  Entleeren  nach  unten  einer  ähnlichen  Flüssigkeit.  Sehr  bald  wurde 
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Stuhl-  und  Harnausleerung  unwillkührlich,  Krämpfe  traten  in  den 
Waden  din.  Der  Kranke  wurde  schnell  sehr  schwach.  Nach  8 Stun- 
den war  der  Anfall  gehemmt,  aber  die  Gesichtsfarbe  war  livid,  die 
Züge  waren  eingefallen,  die  Zunge  trocken,  braun  belegt,  Intelligenz 
intakt.  Puls  sehr  schwach,  120,  die  Extremitäten  kalt,  Hautfalten 
bleiben  stehen.  Die  Stimme  heiser  und  klanglos.  Trotz  heissen 
Thee’s,  Gebrauch  von  Carboneum  trichloratum,  Einwickeln  in  heisse 
Flanell  erwärmt  sich  der  Kranke  nicht,  der  Puls  wird  nicht  stärker, 
die  Inkontinenz  des  Harns  dauert  fort,  Erbrechen  und  Diarrhoe  einer, 
hellen  Flüssigkeit,  wiewohl  selten,  tritt  wieder  ein  und  am  Ende  des 
dritten  Tages  stirbt  der  Kranke. 

Leichenöffnung  löStunden  nach  dem  Tode  bei  war- 
mer Temperatur. 

Massige  Todtenstarre,  bläuliche  Flecken  auf  dem  Bauche  und  an 
den  Gliedern.  Hirn  und  Häute  hypei’ämisch,  trocken ; Lungen  blutreich, 
sonst  normal.  An  der  Oberfläche  des  Herzens  kleine  Ecchymosen, 
im  rechten  Herzen  ein  Fibringerinnsel,  im  linken  schwarzes,  schmie- 
riges Blut. 

Im  Magen  findet  sich  eine  grüngelbe,  schleimige  Flüssigkeit, 
Schleimhaut  im  fundus  erweicht,  an  mehren  Stellen  schiefergrau, 
viele  kleine  Ecchymosen.  Im  oberen  Theile  des  Dürlndarms  findet 
sich  eine  hellgelbe  Flüssigkeit,  im  unteren  Theile  und  im  Colon 
eine  mehr  blassroth  gefärbte.  Zahh’eiche  Ecchymosen  im  ganzen 
Darmkanal,  im  Dünndarm  besonders  im  Verlaufe  der  Falten;  Schleim- 
haut von  guter  Konsistenz.  Di'üsen  des  unteren  Theils  des  Dünn- 
darms nur  wenig  geschwellt,  gelbgrau,  zum  Th  eil  von  Ecchymosen 
bedeckt.  Die  Leber  von  gelbbrauner  Färbung,  24  Ctm.  grösster 
Breite,  19  Höhe  im  rechten,  13  im  linken  Lappen,  9 grösster  Dicke. 
Konsistenz  weich,  leicht  zerreissbar,  Gallenblase  von  dunkelbrauner, 
dickflüssiger  Galle  strotzend.  Milz  12  Ctm.  hoch,  8 breit,  3 dick, 
von  guter  Konsistenz  und  normaler  Färbung.  Die  Nieren  11  Ctm. 
lang,  7 breit,  3 dick,  mit  blassgelber  entfärbter  bereits  zum  Theil 
mit  Fettkörnchen  infiltrirter  Corticalsubstanz  in  welcher  sich  auch 
Exsudateylinder  finden ; stellenweise  sieht  man  feine,  nadelkopfgrosse 
Granulationen.  Die  Blase  ist  kontrahirt,  fast  leer. 

Dieser  Fall  ist  interessant  als  Komplikation  der  Cholera  mit  einer 
akuten  Bright  sehen  Nierenerkrankung.  Die  Polyurie  und  selbst  In- 
kontinenz des  Harns  dauern  während  des  Anfalls  fort,  die  anatomi- 
schen Veränderungen  weichen  aber  von  denen  der  gewöhnlichen 
Choleranieren  nicht  ab.  Nur  ist  die  Fettdegeneration  weiter  vorge- 
schritten, als  dies  sonst  bei  der  Cholera  am  dritten  Tage  der  Fall  ist. 

6.  Eine  28jährige  Magd  wurde  am  6.  August  1855  von  allen 
Zeichen  eines  beginnenden  Typhus  befallen  und  trat  am  10.  in  das- 

Le  bert,  die  Cholera.  ^ 
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Spital  ein.  Hier  machte  sie  einen  Abdominaltyphns  von  mittlerer 
Intensität  durch  und  war  bereits  in  der  beginnenden  Konvalescenz, 
hatte  am  1.  September  mehrmaliges  Erbrechen,  welches  jedoch  auf- 
hörtc,  befand  sich  in  den  nächsten  Tagen  in  einem  Zustande  ausser- 
ordentlicher Schwäche,  als  sie  in  der  Nacht  vom  3.  auf  den  4.  Sep- 
tember von  heftiger,  stürmischer  Diarrhoe  befallen  wurde,  und  in 
wenigen  Stunden  14  reiswasserähnliche  Stühle  hatte,  zu  denen  sich 
mehrmals  ähnliches  Erbrechen  gesellte.  Es  trat  nun  sehr  schneller 
Kollapsus  ein,  und  bereits  am  Morgen,  nach  etwa  Sstündlger  Dauer 
des  Anfalls,  starb  die  Kranke. 

Leichenöffnung  7 Stunden  nach  dem  Tode  bei  war- 
mer Temperatur. 

Unter  der  Arachnoidea  befindet  sich  ziemlich  viel  Flüssigkeit, 
das  Gehirn  ist  von  teigigte^i’  Konsistenz,  nicht  sehr  blutreich.  In 
den  Seitenventi’ikeln  findet  sich  eine  ziemliche  Menge,  etwa  60  Gr. 
Serum.  In  den  Jugularvenen  ist  ein  dünflüssiges , schwarzes  Blut. 

. Die  linke  Lunge  ist  an  der  Spitze  durch  Zellgewebsadhäsionen  ver- 
wachsen, an  der  rechten  Lunge  zeigen  sich  noch  viel  ausgedehntere 
Adhärenzen.  Tracheal-  und  Bronchialschleimhaut  blass,  Lungen 
trocken,  hyperämisch.  Im  Herzbeutel  sehr  wenig  Flüssigkeit;  am 
Visceralpericardium  kleine  Ecchymosen.  Herz  schlaff,  besonders  im 
rechten  Ventrikel,  fast  blutleer.  In  der  Aorta  wenig  schwai’zes,  flüs- 
siges Blut.  Im  Magen  findet  sich  eine  hellgelbe,  dünne  Flüssigkeit, 
er  ist  gerunzelt,  gegen  den  Pylorus  hin  zeigen  sich  kapillare  Ecchy- 
mosen. Im  Darmkanal  findet  sich  wässrige,  ebenfalls  sehr  mattgelbe 
Flüssigkeit.  Im  obren  Theile  des  Dünndarms  ist  die  Schleimhaut 
hyperämisch,  hie  und  da  ecchymotisch,  von  guter  Konsistenz;  nach 
der  untren  Hälfte  des  Dünndarms  hin  sind  die  solitären  und  Peyer’- 
schen  Drüsen  bedeutend  geschwellt,  wie  milchig  iufiltrirt,  nach  dem 
Coecum  zu  finden  sich  eine  Menge  kleiner  und  grosser  Geschwüre, 
den  isolirten  und  agminirten  Drüsen  entsprechend,  in  der  Gegend 
der  Coecalklappe  ist  die  Schleimhaut  ganz  mit  Blut  untei'laufen ; um 
die  Geschwüre  herum  ist  sie  stellenweise  verdünnt  und  erweicht. 
Im  Colon  sind  die  Drüsen  geschwellt. 

Die  Mesenterialdrüsen  sind  grauroth,  auf  der  Rückbildung  be- 
griffen, sowie  auch  die  Milz  zwar  dunkelroth  ist,  aber  von  normaler 
Konsistenz  und  Umfang.  Die  Nieren  sind  normal,  sowie  die  Leber; 
in  der  Gallenblase  befindet  sich  eine  dünnflüssige,  hellgrüne  Galle. 
Die  Blase  ist  fast  leer,  der  Uterus  normal. 

Wir  haben  es  hier  also  mit  der  Komplikation  von  Typhus  und 
schnell  tödtlicher  Cholera  zu  thun.  Anatomisch  haben  aber  offen- 
bar die  Cliaraktere  des  Abdominaltyphus  vorgeherrscht,  mul  olme 
die  klinisclie  Beobachtung  würde  man  kaum  sichre  patliologisch-ana- 
tomisebe  Anhaltspunkte  für  Cholera  haben. 
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7.  Ein  IDjäliriges  Mädclien  von  blühendem  Ansselien,  hatte  iliren 
an  der  Cholera  leidenden  Bruder  gepflegt;  während  der  Pflege  hatte 
sie  innerhalb  2 — 3 Tage  eine  schmerzlose  Diarrhoe,  etwa  3 flüssige 
Stühle  pro  Tag.  Am  3.  November  1854,  Vormittags  um  11  Uhr, 
trat  stürmische,  häufige  Diarrhoe  einer  reiswasserälinlicben  Flüssig- 
keit und  bald  darauf  auch  Erbrechen  ein,  dieses  war  während  rneh- 
rer  Stunden  fast  ununterbrochen  und  sistirte  Nachmittags  um  3 Uhr. 
Die  Diarrhoe  hingegen  dauerte  noch  mit  unwillkührlichen  Auslee- 
rungen fort;  Urin  wurde  keiner  gelöst,  die  Extremitäten  wurden 
eiskalt. 


Am  4.  November  bestanden  noch  unwillkührliche,  wiewohl  seltne 
entfärbte  Ausleerungen  fort;  die  Kranke  war  cyanotisch,  die  Stimme 
klanglos,  die  Temperatur  kühl.  Am  Nachmittag  traten  während 
einer  Stunde  heftige  Wadenkrämpfe  ein,  so  dass  sie  öfters  laut  auf- 
schrie. Erst  am  Abend  dieses  Tages  wurde  sie  in’s  Spital  gebracht. 
Die  Extremitäten  sind  bis  zum  Ellbogen  und  Knie  eiskalt,  cyano- 
tisch, stellenweise  fast  ecchymotisch ; ebenso  die  Wangen  und  Lip- 
pen. Der  Puls  an  der  radialis  kaum  zu  fühlen,  an  der  carotis 
schwach,  116;  am  Herzen  ist  nur  die  Systole  deutlich.  Die  Zunge 
ist  gelbbraun  belegt,  die  Stimme  heiser  und  schwach.  Athem  be- 
engt, Abdomen  eingefallen,  Anurie,  Blase  leer.  (Einwickeln  mit  Fla- 
nelltüchern, Kamillenthee  mit  Liq.  ammonii  anisati,  Selzerwasser, 
häufiges  Frottiren  mit  Linim.  ammon.  camphorat.;  heisse  Krüge  im 
Bett.)  Am  Abend  um  11  Uhr  ist  eine  leichte  Besserung  eingetreten, 
allgemeine  Erwäi'mung.  Sie  hat  einmal  erbrochen  aber  keinen  Stuhl 
gehabt.  Puls  kaum  fühlbar.  Sie  gibt  oft  verkehrte  Antworten,  ist 
sehr  unruhig,  wirft  sich  hin  und  her,  will  die  Hände  nicht  unter 
der  Decke  halten,  klagt  über  heftigen  Durst  und  innere  Hitze. 


Am  5.  November,  Morgens,  wechseln  Wärme  und  Kälte  an  den 
Extremitäten  ab ; es  erfolgten  in  der  Nacht  drei  reiswasserähnliche 
Stühle  mit  einem  diöken  Bodensätze,  welcher,  mikroskopisch  untei’- 
sucht,  aus  zerfallenen  Epithelien  besteht.  Zunge  trocken.  Im  Laufe 
des  Tages  nimmt  sie  etwas  Fleischbrühe,  welche  sie  gut  verträgt, 
hat  noch  mehre  wässrige  unwillkühxdiche  Stühle,  ist  aber  immer  sehr 
unruhig , heiser  und  schwach.  Am  Abend  erhält  sie  ein  Klysma 
mit  gr.  IV  Argent.  nitricum.  Die  Nacht  ist  sehr  unruhig  und  aufge- 
regt. Am  6.  November  Morgens  ist  der  Puls  etwas  deutlicher  fühlbar, 
die  Wangen  und  Extremitäten  sind  jedoch  wieder  kühl  und  cyano- 
tisch. Sie  hat  in  der  Nacht  zwei  etwas  festere,  gelblich  gefärbte 
Stühle  gehabt.  Die  Kranke  hat  Mühe  zu  reden,  ist  sopoi’ös , die 
Zunge  trocken,  die  Augen  sind  halb  geöfihet.  Sie  erhält  alle  2 Stun- 
den 3 Gran  Carboneum  trichloratum , die  Extremitäten  werden 
mit  Lin.  volatil.  häufig  eingerieben.  Nacli  einer  momentanen  Bes- 
seiung  verfällt  die  Kranke  in  andauerndes  Koma,  antwortet  nicht 
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mdir  auf  die  au  sic  gestellten  Fragen ; sie  liegt  mit  offnem  Munde 
da,  atlimet  unregelmässig  und  sehr  langsam.  Gegen  Abend  scheint 
sich  der  Puls  zu  heben,  cs  tritt  eine  leichte  Transpiration  ein,  jedoch 
Koma  und  Kollapsus  nehmen  zu,  der  Puls  verschwindet  wieder  und 
Abends  um  11  Uhr  stirbt  die  Kranke. 

Leichenöffnung  36  Stunden  nach  dem  Tode. 

Cyanotische  Flecken  auf  der  Körperoberfläche.  Gehirnsinus 
blutleei*,  Oberfläche  des  Gehirns  trocken,  so  wie  auch  die  Seiten- 
ventrikel. Mässiger  Blutreichthum  der  Flirnsubstanz  und  der  Menin- 
gen. Bei  der  Eröffnung  des  Abdomen  tritt  eine  gei’inge  Menge  ei- 
ner röthlichen,  serösen  Flüssigkeit  heraus.  Oberfläche  des  Dünn- 
darms stellenweise  hyperämisch.  Mesanterialdi'üsen  leicht  geschwellt 
von  der  Grösse  kleiner  Bohnen,  bräunlich  roth,  bedeutende  venöse 
Hyperämie  am  ganzen  Mesenterium.  Im  Magen  befindet  sich  eine 
gelbgrünliche,  schlcimigte  Flüssigkeit;  seine  Schleimhaut  ist  stellen- 
weise stark  injicirt,  kleine  Ecchymosen,  Konsistenz  normal.  Die 
Brunner’schen  Drüsen  des  duodenum  sind  nicht  abnorm  entwickelt. 
Im  Dünndarm  findet  sich  eine  verhältnissmässig  geringe  Menge  ei- 
ner' gelbgrünlichen,  schleimigen  Flüssigkeit  wie  im  Magen.  Etwas 
weniger  dick  und  schleimig,  aber  kopiöser,  sonst  von  ähnlicher  Be- 
schaffenheit ist  der  Inhalt  des  Dickdarms.  Im  obern  Theil  des 
Dünndarms  ist  die  Schleimhaut  stellenweise  hyperämisch,  sonst  von 
normaler  Konsistenz  und  dick.  Im  untern  Theil  des  Dünndarms  ist 
die  Hyperämie  allgemeiner,  kontrastirt  aber  mit  den  grauweissen, 
milchigaussehenden,  noch  bedeutend  geschwellten  und  hervorragen- 
den isolirten  agminirten  Drüsen,  von  denen  mehrere  ein  netzartiges 
Aussehen  darbieten-  Auch  kleine  Ecchymosen  finden  sich  in  die- 
sem untren  Theile  des  Ileum.  Im  Colon  sind  die  Drüsen  auch  be- 
deutend entwickelt.  Die  sonst  normale  Schleimhaut  zeigt  ebenfalls 
stellenweise  Ecchymosen,  besonders  im  Colon  ü-ansversum.  Im 
unteren  Theile  des  Colons  nimmt  man  eine  allgemeine  hämori-ha- 
gische  Infiltration  war,  welche  theils  in  der  Schleimhaut,  theils  im 
submukösen  Eellengewebe  ihren  Sitz  hat.  An  dieser  Stelle  ist  die 
Schleimhaut  erweicht  und  leicht  geschwellt. 

Die  Trachealschleimhaut  ist  stellenweise  hyperämisch,  die  der 
Bronchien  fast  überall  dunkel-kirschbraun.  Die  Lungen  sind  im 
Allgemeine^  sehr  blutreich,  besonders  nach  hinten  und  unten.  Un- 
ter der  Pleura  und  an  der  Oberfläche  der  linken  Lunge  sind  Ecchy- 
mosen und  selbst  ausgedehntere  Blutsugillationen.  Im  Pericardium 
keine  Flüssigkeit,  im  rechten  Herzen  flüssiges  schwarzes  Blut  und 
ein  feines  membranöses,  entfärbtes  faserstoffiges  Gerinnsel;  auch  im 
linken  Herzen  wenig  schwarzes  Blut. 

Die  Leber  hat  30  Ctm.  Breite,  ist  19  hoch  im  rechten,  11  im 
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linken  sehr  entwickelten  Lappen,  welcher  in  der  Mitte  einen  tiefen 
Eindruck  zeigt,  7 Centimeter  Dicke  im  rechten,  3 im  linken  Lap- 
pen, Farbe  rothbraun,  Konsistenz  normal.  Galle  dunkelgrün,,  dünn- 
flüssig. Milz  11  Ctm.  lang,  6 breit,  25  Millimeter  dick;  Farbe  und 
Konsistenz  normal.  Rechte  Niere  11  Ctm.  lang,  5 breit,  25  Millime- 
ter dick,  linke  Niere  gleiche  Länge  und  Breite  aber  3‘  Ctm.  Dicke. 
Die  Corticalsubstanz  ist  auffallend  entfärbt  und  kontrastirt  mit  den 
hyperämischen  Pyramiden  und  der  sternförmigen  Injection  der  Ober- 
fläche. Die  Blase  ist  voUkoramen  leer.  Uterus  und  Vagina  normal, 
an  der  Oberfläche  Ecchymosen,  so  wie  auch  Sugillationen  in  der 
Schleimhaut  des  fundus  uteri. 

Dieser  Fall  ist  durch  die  beginnenden  Typhoid-Erscheinungen 
besonders  interessant  und  giebt  zugleich  ein  Bild  der  Gefährlich- 
keit der  Krankheit,  wenn  die  verschiedenen  Symptome  einen  sehr 
ungleichen  Grad  der  Intensität  zeigen. 

8.  Ein  58jähriger  Schlosser  wurde  am  17.  November  1854, 
ohne  Prodrome,  plötzlich  am  Morgen  um  3 Uhr  von  heftiger  Diar- 
rhoe befallen  und  hatte  bis  7 Uhr  Morgens  10  reichliche,  wässrige 
entfärbte  Ausleerungen.  Bald  war  auch  Erbrechen,  ohne  alle  An- 
strengung eingetreten,  hatte  sich  bis  2 Uhr  Nachmittags  oft  wieder- 
holt und  zeigte  auch  den  reiswasserähnlichen  Chai’akter,  mit  salzi- 
gem Geschmack.  Gegen  9 Uhr  Morgens  und  bis  gegen  Mitternacht 
waren  sehr  heftige  Wadenkrämpfe  eingetreten;  die  Waden  wurden 
während  derselben  steinhart.  Die  Haut  wurde  kühl,  der  Kranke 
fühlte  sich  äusserst  entkräftet  und  kam  am  18.  Abends  um  6 Uhr 
in’s  Spital.  Der  kräftig  gebaute  Kranke  hatte  sich  ein  wenig  erholt, 
der  Puls  92,  ziemlich  voll.  Haut  normal,  Zunge  feucht,  rein,  bläu- 
lich, Stimme  sehr  heiser  und  leise.  Nur  einmaliges  entfärbtes  Er- 
brechen am  Abend.  In  der  Nacht  und  am  folgenden  Moi’gen  hat 
er  noch  7 wässrige  Stühle.  (Eispillen,  Sodawasser,  LindenMüthen- 
thee  mit  Laudanum,  Klysma  mit  argentum  nitricum  und  Opium- 
tinctur).  Am  20.  wird  durch  den  Katheder  eine  geringe  Menge 
stark  eiweisshaltigen.  Oylinder  zeigenden  Harns  entleert.  Erbrechen 
und  Stuhlgang  haben  aufgehört.  Der  Kranke  aber  fühlt  sich  sehr 
schwach,  delirirt,  häufiges  Zittern,  Puls  klein,  104,  Somnolenz, 
Schwindel.  Die  Nacht  ist  sehr  unruhig.  Am  22.  wird  der  Puls 
sehr  klein  und  liäufig.  Der  Kranke  ist  sehr  aufgeregt,  hat  bedeu- 
tende Dyspnoe,  die  Hauttemperatur  sinkt  auf  28°  C.  Die  Delirien 
machen  einem  tiefen  Corna  Platz  und  um  Uhr  Nachmittags  stirbt 
der  Kranke.  Aether,  Malagawein,  Pfeffermünzthee  etc.  waren  ohne 
allen  belebenden  Einfluss  geblieben. 

Leichenöffnung  20  Stunden  nach  dem  Tode. 

Die  Dura  mater  leicht  hyperämisch,  ein  kleines  Blutgerinnsel  an 
der  Oberfläche  der  Arachnoidea,  Basis  des  Schädels  cyanotisch.  Ge- 
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liini  sehr  blutreich,  fest.  Ventrikel  fast  trocken.  Die  Venen  an  der 
Basis  stellenweise  ossiheirt.  Jn  der  Trachea  viel  schleimige  Flüssig- 
keit, Schleimhaut  so  wie  in  den  Bronchien  cyanotisch,  die  Verzwei- 
gungen des  untren  rechten  Lappens  sind  erweitert,  die  Lungen  sind 
allgemein  hyperämisch,  so  wie  auch  bedeutend  oedematös,  besonders 
oben  und  rechts;  der  untere  rechte  Lappen  befindet  sich  in  ausge- 
sprochenem Zustande  der  Hepatisation;  der  untere  linke  Lappen 
scheint  verdichtet,  ist  jedoch  nicht  körnigt  und  schwimmt  im 
Wasser  an  der  Oberfläche.  Nur  nach  rechts  und  oben  existiren 
Pleuraadhäsionen.  Das  Pericardium  ist  fast  vollkommen  trocken, 
das  rechte  Herz  enthält  schwarzes,  hellgeronnenes,  stellenweise  fibri- 
nöses Blut.  Ein  Blutgerinnsel  setzt  sich  ziemlich  weit  in  die  Ver- 
zweigungen der  Lungenarterie  fort.  In  der  Pfordader  flüssiges 
schwarzes  Blut.  Die  Leber  25.  Ctm.  breit , 18  hoch  im  rechten,  14  im 
linken,  10  dick  im  rechten,  4|  im  linken  Lappen,  Substanz  braun- 
roth,  fest.  Gallenblase  von  dunkelgrüner  Galle  gefüllt.  Milz  etwas 
geschwellt,  12  Ctm.  laug.  8 breit,  3 dick,  blutreich,  fest,  mit  deutlich 
sichtbaren  Granulationen. 

Die  Nieren  sind  an  Umfang  bedeutend  vergrössert,  14  Ctm.  lang, 
6 breit,  3 dick.  Im  Innren  vollkommene  Entfärbung  der  Bindensub- 
stanz, stellenweise  deutliche  Granulutionen;  in  der  entfärbten  Masse 
finden  sich  viel  Fettelemente  und  Exsudatcylinder,  an  manchen  Stel- 
len sieht  man  die  Malpighi’schen  Kapseln  als  blutrothe  Punkte;  die 
Oberfläche  der  Nieren  sehr  ungleich  entfärbt,  Schleimhaut  des  Nie- 
renbeckens hyperämisch.  Die  rechte  Niere  ist  14  Ctm.  lang,  9 
breit,  3 dick.  Die  Substanz  ist  weich  und  brüchig  und  bietet  die 
gleichen  Veränderungen  wie  die  linke  noch  deutlicher  ausgespro- 
chen dar. 

Im  Magen  eine  grünliche  schleimige  Masse,  in  der  Schleim- 
• haut  zahlreiehe  Ecchymosen,  besonders  an  der  grossen  Curvatur 
und  an  der  pars  pylorica,  wo  sie  geschwellt  ist,  aber  ohne  Einwei- 
chung. Auch  im  Darmkanal  findet  sich  dieselbe  grünliche  Flüssig- 
keit. Die  Duodeualdrüsen  bedeutend  geschwellt.  Die  noch  sehr 
entwickelten  Peyer’schen  Drüsen  im  unteren  Thei'le  des  Ileum  sind 
mattgelb,  hervorragend,  zum  Theil  netzförmig;  auch  die  isolirten 
Follikeln  sind  noch  sehr  geschwellt.  Stellenweise  zeigt  sich  bedeu- 
tende Hyperämie,  Schleimhaut  hie  und  da  erweicht,  nicht  verdünnt, 
nocdi  verdickt.  Im  Dickdarm  sind  feste  gelbliche  Faeces,  Drüsen 
kaum  geschwellt.  Die  Isiase  ist  von  klarem  Harn  gefüllt.  Schleim- 
haut normal.  Auch  hier  haben  wir  ein  ziemlich  schnell  verlaufenes 
Choleratyphoid  mit  seinen  chai'akteristischen  Zeichen  und  besonders 
bedeutender  Hyperämie  des  Hirns  und  der  Lungen  vor  uns,  in 
denen  sich  sogar  Hepatisation  findet.  Die  Nieren  haben  ganz  die 
Charaktere  der  ausgpsprochenen  Bright’schen  Krankheit. 
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9.  Eine  45jäliiige  Kranke  wurde  am  U!  Tage  ihrer  Kranklieit 
ins  Öpilal  gebraclit.  üia  wurde  ohne  vorherige  prodromische  Diar- 
rhoe am  Ui.  September  1855  von  heftigem  fast  ununterbroehenem 
Durchfall  ergriffen,  zu  welchem  sieh  bald  Erbrechen  gesellte.  Der 
Choleraanfall  war- ziemlich  intens,  machte  jedoch  bald  einer  schein- 
baren Konvalescenz  i’latz.  Am  25.  stellte  sich  ein  Exaifthem  an  den 
Händen'  und  Füssen  in  Form  rother  Flecken  ein,  welche  unter  dem 
Fingerdruck  schwanden,  sich  bald  über  den  ganzen  Körper  verbrei- 
teten und  besonders  am  Halse  und  Stamme  konfluirend  wurde.  Im 
übrigen  bot  die  Kranke  das  Bild  des  Typhoid-Zustandes  dar:  Sopor, 
äusserste  Schwäche,  Augen  geröthet,  Zunge,  Zahnfleisch  und  Lip- 
pen mit  fuliginösem  Anfluge,  Kopfschmerz,  Olu’ensauscn,  Schwindel, 
bedeutende  Dyspnoe,  lautes,  jedoch  nicht  geräuschvolles,  nicht  be- 
schleunigtes Athmen,  Puls  80,  übler  Geruch  aus  dem  Munde  mit 
leicht  urinösem  Charakter.  Kein  Appetit,  seltne  aber  diarrhoeische 
Stühle,  ln  den  folgenden  Tagen  wird  besonders  die  Dyspnoe  be- 
deutend, man  hört  ein  pfeifendes  Geräusch  beim  Athmen,  namentlich 
bei  der  Exspiration,  dessen  Sitz  in  dem  Larynx  und  der  Trachea  ist ; 
Harn  stets  eiweisshaltig.  Später  hört  man  über  die  ganze  Brust 
Schleimrasseln.  Der  Plautausschlag  zeigt  immer  bestimmter  die 
Charaktere  des  Choleraerythems,  fängt  jedoch  am  28.  zu  erblei- 
chen an.  Indessen  das  Athmen  wird  immer  enger,  der  Puls  faden- 
förmig und  sehr  klein  und  am  Abend  des  28.  um  11  Uhr  stirbt  die 
Patientin. 

Leichenöffnung  12  Stunden  nach  dem  Tode. 

Das  Exanthem  ist  verschwunden.  Unter  der  Epidermis  an 
den  den  rothen  P’lecken  entsprechenden  Stellen  findet  sich  noch 
Hyperämie  der  Capillaren.  Hirnhäute  und  Hirn  hyperämisch,  we- 
nig Pdüssigkeit  in  den  Ventrikeln,  die  Lungen  fast  allgemein  adhä- 
rent.  Der  Kehlhopf  zeigt  auf  seiner  Innenfläche  sehr  deutliche 
Croupmembranen,  aus  P'‘aserstoff  und  Eiterzellen  bestehend;  die  da- 
runterliegende Schleimhaut  ist  hyperämisch,  leicht  verdickt,  nicht 
erweicht,  nirgends  ulcerirt,  die  Trachea  enthält  vielen  schäumigen 
Schleim,  die  Bronchialschleimhaut  ist  fast  überall  hyperämisch,  sonst 
normal.  Der  untre-  P'hcil  des  obren  rechten  Lungenlappens  befindet 
sich  im  Zustande  der  grauen  Hepatisation,  der  übrige  Theil  dieser 
Lunge  ist  ödematös,  der  obere  linke  Lappen  ist  auch  ödematös,  der 
untere  und  mittlere  sehr  blutreich.  Herz  schlaff,  nur  wenig  schwarze, 
zum  Theil  fibrinöse  Blutgerinnsel  enthaltend. 

Der  Oesophagus  ist  allgemein  hyperämisch,  von  violetter  P^irbung, 
in  seiner  ganzen  unteren  Hälfte  mit  Pscudomembranen,  ganz  denen 
des  Larynx  gleich,  bedeckt;  die  Schleimhaut  unter  denselben  ist 
intakt.  Der  Magen  ist  leer,  zusammengezogen ; im  fundus  bedeuten- 
der Blutreichthum  mit  Kapillarocchymoscii.  Im  Dünndarm  nur  wenig 
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gelbe,  breiige  Massen!  Im  ganzen  Darmkanal  viele  Eccbymosen, 
im  Colon  stellenweise  blutige  Sugillationen.  Die  Drüsen  des  unteren 
Tlieils  des  Dünndarms  graugelb,  feinkörnigt,  wie  versclirumpft,  zum 
Theil  von  Eccbymosen  bedeckt. 

Die  Leber  27  Ctm.  breit,  21  hoch  im  rechten,  16  im  linken 
Lappen , 7 dick  im  rechten,  3 im  linken,  von  rothbrauner  Färbung 
und  weicher  Konsistenz,  Galle  hellgrün,  flüssig.  Milz  vergrössert, 
14  Ctm.  lang,  9 breit,  3 dick,  fest,  von  normaler  Färbung  mit  deut- 
lich entwickelten  graurothen  Körnchen. 

Die  linke  Niere  14  Ctm.  lang,  7 breit,  3 dick,  die  rechte  12 
lang,  7 breit,  3 dick.  Die  Oberfläche  ist  blass,  entfärbt  mit  partiel- 
ler Injektion  und  Eccbymosen  durchsäet.  Zwischen  den  entfäi’bten 
Harnkanälchen  zeigen  sich  rothe  Blutpunkte  und  feine  Gefässstreifen, 
die  Kapsel  ist  adhärent.  Vorgeschrittene  Fettdegeneration  in  den 
Harnkanälchen.  Schleimhaut  der  Becken  hyperämisch.  Blase  mit 
hellem  Harn  gefüllt,  im  Uterus  blutiges  Extravasat. 

Wir  haben  hier  also  ein  Beispiel  von  erst  am  12.  Tage  tödt- 
licher  Cholera  mit  Typhoidzustand  vor  uns,  in  welchem  zahlreiche 
sekundäre  Krankheitsprocesse  auftreten,  Choleraerythem,  croupöses 
Exsudat  in  dem  Lai’ynx  und  dem  Oesophagus , Hepatisation  eines 
Lungcnlappens.  Zugleich  finden  wir  die  Nierenalteration  sehr  deut- 
lich, aber  die  Drüsen  des  Darmkanals  auf  dem  Wege  der  vollkom- 
mensten Rückbildung  zum  Normalzustände. 


Behandlung  der  Cholera  im  Züricher  Spital. 


Die  Behandlung  der  Zürcher  Epidemie  im  Allgemeinen,  die 
prophylaktischen  Massregeln,  die  Desinfectionsinittcl  etc.  würden  oflen- 
bar  ausserhalb  des  Bereichs  dieser  Arbeit  liegen  und  weichen  die 
in  Zürich  getroffenen  Vorsichtsmassregeln,  um  der  Verbreitung  der 
Seuche  entgegenzuarbeiten,  im  Allgemeinen  von  den  bekannten  und 
gebräuchlichen  wenig  ab. 

Ich  beschränke  mich  dahe.r  auch  hier  darauf,  besonders  das  mit- 
zutheilen,  was  die  eigne  Erfahrung  in  dieser  Epidemie  niir  als  das 
Beste  und  Nützlichste  gezeigt  hat.  Ich  werde  in  den  nächsten  Sei- 
ten mich  besonders  auf  das  beziehen,  was  ich  im  Spitale  beobachtet 
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habe,  jedoch  meine  Beobachtungen  ausserhalb  des  Spitals  hier  mit 
einflcchtcn,  so  oft  dies  von  einigem  Interesse  für  die  Behandlung 
der  Cholera  im  Allgemeinen  sein  kann. 

Mit  gleicher  Energie  muss  ich  mich  hier  vor  Allem  gegen  eine 
nach  zwei  ganz  verschiedenen  Richtungen  sich  oft  geltend  machende 
Uebertreibung  erheben.  Charlatans  allein,  oder  kuizsichtige,  unwis- 
sende und  enthousiastische  Aerzte  können  noch  gegenwärtig  von  einer 
specifischen  Behandlung  der  Cholera  sprechen.  Keins  der  gerühm- 
ten Mittel  hat  sich  bisher  in  dieser  Beziehung  bestätigt.  Auf  der 
andren  Seite  aber  ist  es  ebenso  praktisch  falsch,  deshalb  als  Grund- 
satz auszusprechen,  die  Cholera  sich  ganz  selbst  zu  überlassen  und 
energisches  therapeutisches  Eingreifen  mögliclnst  zu  vermelden.  Wer 
viel  Cholera-Kranken  gesehen  und  die  wichtigsten  geeigneten  Mittel, 
neben  sorgfältiger  symptomatischer  Behandlung  geprüft  hat,  wird 
mir  gewiss  beistimmen,  wenn  ich  die  grosse  Erleichterung,  welche 
man  diesen  Kranken  geben  kann,  als  unläugbares  Faktum  liervor- 
hebe,  sowie  auch  bei  passender  Behandlung  in  grösseren  Spitalab- 
theilungen, in  welche  viele  Kranken  erst  spät  und  mit  sehr  bedenk- 
lichen Erscheinungen  gebracht  werden,  gewiös  das  Verhältniss  der 
Mortalität  keineswegs  ein  relativ  ungünstiges  ist  und  man  viele  sehr 
schwere  Fälle  genesen  sieht.  Ob  dies  der  eingeschlagenen  Behand- 
lung allein  zuzuschreiben  ist,  oder  nicht,  ist  freilich  eine  schwer 
zu  entscheidende  Frage.  So  viel  ist  aber  gewiss,  dass  die  im  Fol- 
genden zu  erörtenden  Mittel  und  Methoden  nicht  selten  mit  bedeu- 
tender Besserung  schnell  und  bestimmt  zusamm  entrafen. 

Wir  haben  bereits  oben  gesehen,  dass  die  prodromische  Diar- 
rhoe in  ungefähr  einem  Drittel  der  von  uns  beobachteten  Fälle  ge- 
fehlt hat,  jedoch  hat  sie  nicht  blos  in  den  meisten  übrigen  bestanden, 
sondern  hat  sie  sich  auch  in  viel  grösserer  Ausdehnung  gezeigt  und 
hat  in  den  weitaus  meisten  Fällen,  in  denen  sie  sorgfältig  behandelt 
worden  ist,  nicht  zur  Cholera  geführt;  die  Kranken  genasen  meist 
schnell;  freilich  bestand  bei  Einzelnen  eine  hartnäckige  Tendenz  zu 
Recidiven,  indessen  bei  sorgfältiger  Ueberwachung  konnte  man  doch 
in  der  Regel  schlimmeren  Zufällen  Vorbeugen. 

Auch  in  dieser  Epidemie  haben  sich  mir  nur  zwei  Mittel  wirk- 
lich erprobt  und  hülfreich  gezeigt,  nämlich  Argentum  nltrlcum  und 
Opium,  sowohl  einzeln,  wie  verschiedenartig  mit  einander  kpmbl- 
nirt.  Ersteres  Mittel  habe  ich  viel  mehr,  als  in  früheren  Epidemien, 
nach  den  trefflichen  Wirkungen,  welche  ich  von  demselben  bei  Därm- 
krankheiten  und  Diarrhoe  überhaupt  beobachtet  habe,  allein  und 
zuerst  angewendet,  ln  den  leichteren  Fällen  Hess  ich  täglich  3 — 4mal 
eine  Pille  nehmen,  welche  einen  halben  Gran  des  Silbersalzes  ent- 
hielt und  stieg  selten  über  3 Gran  täglich.  Trat  nach  den  ersten 
Dosen  nicht  bald  Besserung  und  nach  24  Stunden  Aufhören  des 
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DurchfHlls  ein,  so  liess  icii  Argentum  nitricum  zugleich  in  Klystieren 
neliinen,  4 Gran  in  5IV  Wasser,  allein,  oder  mit  Zusatz  von  12—20 
Tropfen  Jnuidanum.  Mach  Umstünden  wurden  2 solcher  Klysmata 
in  24  btunden  gereicht.  Ualf  das  argentum  nitricum  nicht  bald  und 
dauerte  die  Diarrhoe  eher  zunehmend  fort,  so  liess  ich  eine  stärkere 
Dose  Opiumtinctur,  15  — 20  Tropfen  auf  einmal  innerlich  nehmen 
und  neben  Klystieren  von  argentum  nitiicum  und  Laudanum,  die 
iropten  2 Sstündlich  in  der  Dosis  von  8 — 10  bis  zum  Aufhören 
des  Durchfalls  wiederholen.  Oefters  gab  ich  Opiumtinctur  mit  je 
^ iropfen  von  konzentrirtem  Camplierspiritus,  welcher  nicht 

dii'ekt  hemmend  auf  die  Ausleerungen  wirkt,  aber  die  grosse  Unbe- 
haglichkeit einzelner  Kranken  schnell  zum  Schwinden  brachte.  Das 
blinde  Vertrauen  mancher  Aerzte  zu  dem  Oamplier  bei  allen  Cholera- 
Prodromen  kann  ich  jedoch  durchaus  nicht  tbeilen.  War  die  Diar- 
rhoe von  Leibschmerzen,  Meteorismus  und  zeitweisen  Kolikanfällen 
begleitet,  so  liess  ich  im  Laufe  des  Tages  2 — 3 Gran  Extr.  opii  in 
§ VI  Emuls.  gummosa  nehmen.  Denjenigen  Kranken  endlich,  welche 
während  der  ganzen  Epidemie  eine  gewisse  Tendenz  zm’  Diarrhoe 
zeigten,  verordnete  ich  längere  Zeit  fortgesetzten  Gebrauch  von  täg- 
lich 2 —4  Pillen,  deren  jede  ] — \ gr.  Opium  in  Substanz  oder  in 
Extract  mit  gleichen  Theileii  Argentum  nitidcum  oder  mit  2 Gran 
T-annin  enthielten.  Ruhe  und  strenge  Diät  wurden  zu  gleicher  Zeit 
angerathen  und  wann  zugleich  Ekel  und  Brechneigung  bestanden, 
gashaltiges  Getränk,  kleine  Dosen  Brausepulver,  oder  häufiges 
Schlucken  von  Eisstückchen  empfohlen. 

Die  Behandlung  der  Cholerine  und  der  Cholera  war  ziemlich 
die  gleiche.  Hatte  man  nicht  der  prodromlschen  Diarrhoe  Einhalt 
thim  können,  oder  hatte  dieselbe  ganz  gefehlt,  waren  einmal  stür- 
mische Ausleerungen  nach  oben  und  unten  eingetreten,  so  halfen 
innerlich  Opium  und  Argentuni  nitricum  nicht  viel.  Aon  günstigsten 
zeigte  sich  auch  hier  -wieder  die  Behandlung  mit  Eis  und  kohlen- 
säurehaltigem Wasser,  welche  alle  Kranken  sehr  gern  nahmen  und 
von  denen  die  meisten  grosse  Erleichterung  fühlten.  Ich  liess  alle 
3 — 5 Minuten  Eisstückchen  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  Bohne 
oder  Haselnuss  schlucken  und  zwischendurch  kleine  Mengen  Seltzer 
oder  Sodawasser  trinken,  oder  Brausepulver,  von  Avclchem  10  — 20 
Gran  in  einem  viertel  bis  halben  Glase  Wasser  gelöst  und  im  Au- 
genblicke des  Aufbrausens  getrunken  wurden.  Der  brennende  Durst, 
der  beständige  Ekel,  das  quälende  Erbrechen  wurden  besonders  durch 
diese  Mittel  gemindert  oder  gestillt  und  die  Kranken  verlangten, 
w'ann  sie  einmal  hiemit  begonnen  hatten,  instinktmässig  nacii  den- 
selben wieder. 

Von  dem  inneren  Gebrauche  des  Opiums  habe  ich  wähi*end  des 
Anfalls,  wie  bereits  erwähnt,  keine  günstigen  Erfolge  beobachtet, 
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liing'ep^6n  scliit'iit'ii  mir3 — 4stiin(llicli  wiederholte  Klysmata  von  Argen- 
tum nitricum  (gr.  III  VI  gr.  aut  5 IV  Wasser)  mit  20  Tropfen  Lau- 
danum  öfters  die  stürmischen  Ausleerungen  zu  hemmen  oder  zu  min- 
dern. Gregcn  Ende  des  Anfalls^  wann  bei  nachlassendem  Eihiechen 
die  Diarrhoe  in  hohem  Grade  tbrtdaucrte,  Hess  ich  auch  innerlich 
von  Zeit  zu  Zeit  ö — 8 Tropfen  Opiumtinktur  in  Lindenblüthenthee 
oder  Camillentlice  nehmen. 

Grosse  »Sinapismeu  auf  die  Magengegend  und  aut  verschiedene 
tStcllcn  des  Abdomen  wurden  vielfaeh  angewendet.  Dergleichen 
iSenfteigc  blieben  eine  halbe  Stunde  liegen  und  wurden  dann  durch 
einen  neuen,  auf  einem  andren  Orte  applizirten  ersetzt;  auch  an 
den  Extremitäten,  besonders  den  unteren,  wurden  Sinapismen  heiss 
und  umfangreich  gelegt. 

Sobald  die  Temperatur  anfing  abzunehmen,  wurden  Einreibun- 
gen mit  heissem  Elanell  oder  mit  Linimentum  ainmoniato-camphora- 
turn  gemacht,  die  Glieder  in  Flanell  oder  heisse  Tücher  eingewickelt, 
warme  Krüge  an  Hände  und  Füsse  gelegt  und  heisse  Getränke  ge- 
reicht, wenn  nämlich  das  Erbrechen  aufgehört  hatte.  Nachdem-  ver- 
schiedene Getränke,  wie  Kamillenthee,  Pfeffermünzthec  etc.  versucht 
worden  waren,  fanden  wir,  dass  Lindenblüthenthee  im  Allgemeinen 
am  besten  vertragen  wui’de,  und  besonders  heilsam  wirkte  dieses  Ge- 
tränk, wenn  die  Kranken  sehr  erschöpft  waren,  wann  zu  jeder  Tasse 
15  Tropfen  Liquor  ammonii  anisati  zugesetzt  wurden.  Im  Anfang 
wandten  wir  andre  Keizmittel,  wie  Oleum  menthae  piperitae  in  der 
Dose  von  2 — 3 Tropfen  für  die  Tasse  Thee , oder  Carboneum  tri- 
chloratum,  3 — 2stündlich  zu  3 — 5 gr.  an,  jedoch  wirkten  sie  un- 
sicher und  wurden  weniger  gut  vertragen,  als  das  eben  angege- 
bene Ammoniumpräparat  mit  Lindenblüthenthee.  Mit  zu  starken 
Reizmitteln,  sowie  mit  zu  stürmischer  Erwärmung  richtet  man  bei 
der  Cholera  nicht  viel  aus,  aber  ebenso  w'enig  praktisch  richtig  ist 
der  Ausspruch  vieler  neueren  Aerzte,  dass  Reizmittel  bei  der  Cholera 
nutzlos  oder  schädlich  sind.  Auch  hier  ist  es  am  besten,  nach  den 
jedesmaligen  syunptomatischen  Indikationen  zu  verfahren  und  sorg- 
tältige , massige  Erwärmung  mit  warmem  Getränk  und  vorsichtig 
angewendetc  Reizmitteln  schienen  mir  zu  den  rationellsten  und  die 
Kranken  am  öftersten  erleichternden  Mitteln  zu  gehören.  Oft  haben 
wir,  nachdem  die  algide  Periode  vorüber  war,  Ekel  und  Erbrechen, 
sowie  Durchfall,  wiewolil  weniger  intens  als  während  des  Anfalls 
wiederkehren  sehen  und  dann  von  Neuem  zu  Eis  und  Kolilcnsäure, 
sowie  zu  Klystieren  von  Höllenstein  und  Opium  unsre  Zuflucht  ge- 
nommen. bclir  vorsichtig  waren  wir  stets  mit  der  Ernährung  wäh- 
rend der  Konvalesccnz  des  eigentlichen  Anfalls ; geringe  Mengen 
von  schleimigten  Suppen  und  später  von  Fleischbrühe  bildeten  die 
Hauptnahrung  der  Kranken  bis  die  Zunge  gereinigt  und  die  Zeichen 
des  Gastroiutestinalkatarrhs  verschwunden  waren. 
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Gegen  die  so  lästigen  Krämpfe  wurden  trockne  Einreibungen 
oder  mit  Oleum  hyoscyami,  oder  mit  Laudanum,  oder  örtliche  An- 
wendung des  Chloroforms  verordnet,  jedoch  ohne  ein  merkliches 
liesultat.  Ebenso  wenig  schienen  Öiuapismen  und  die  Haut  reizende 
Mittel  günstig  zu  wirken. 

Bei  protrahirter  Konvalescenz , Uebergang  ln  den  Typhoid-Zu- 
stand, stellten  sich  besondei’s  zwei  zuweilen  in  Widerspruch  ste- 
hende Indikationen  heraus:  Stützen  der  Kräfte  und  Kegulation  der 
Funktionen  der  Verdauungsorgane.  Besonders  wichtig  erschien  uns 
diese  letztere  Indikation.  Die  antiemetische  Behandlung  wurde  hier 
noch  öfters  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  und  im  Laufe  der  zwei- 
ten Woche  nöthig  und  machte  dann  allmählig  dem  Gebrauche  der 
Amara,  des  Infus.  Centaureae,  Quassiae  etc.  Platz ; auch  leicht  aro- 
matische Getränke,  Infus.  Anethi,  Melissae  etc.  schienen  öfters  gegen 
diese  Residuen  des  Magenkatarrhs  nützlich.  Gewöhnlich  bestand 
in  dieser  Periode  eine  lästige  Tendenz  zu  Verstopfung,  mit  Diarrhoe 
nicht  selten  abwechselnd,  von  Leibschmerzen  und  besonders  von 
für  die  Kranken  sehr  unbequemem  Meteorismus  begleitet,  wogegen 
eine  leicht  abführende  Curmethode  noch  am  günstigsten  wirkte. 
Meistens  wurde  mit  abführenden  Klystieren  angefangen,  aus  ein- 
fachem kaltem  Wasser,  dann  eine  Emulsion  von  Ricinusöl,  oder  ein 
Infus.  Sennae  mit  Bittersalz  gereicht.  Besserte  sich  nach  densel- 
ben der  Zustand  der  Darmfunktionen  nicht,  so  Hess  ich  während 
einiger  Tage  in  24  Stunden  2 — 4 Pillen  nehmen,  deren  jede  einen 
Gran  Aloe,  extr.  Rhei  und  pulv.  rad.  Rhei  enthielt.  In  mehren 
Fällen  war  die  Besserung  nach  dem  Gebrauche  dieser  PiUen  eine 
auffallende,  ziemlich  schneH  sich  zeigende.  Eigentliche  Ahführ- 
mittel  von  stärkerer  Wirkung  wurden  vermieden.  Kataplasmen  mit 
Leinmehl  wurden  auf  das  Abdomen  applicirt.  Bei  einem  Kranken, 
bei  welchem  Meteorismus,  Leibschmerzeu  und  Verstopfung  den  ge- 
wöhnlichen Mitteln  nicht  weichen  wollten  und  sehr  lästig  waren, 
verordnete  ich  mit  schnellem  Erfolge  Klysmata  mit  5i  und  später 
5ij  Schwefeläther  auf  5IV  Eiswasser. 

Bei  drohendem  KoUapsus  oder  tiefem  Gesunkensein  der  Kräfte 
wurde  einerseits  mit  dem  Liq.  ammonii  anisati  fortgefahren , ander- 
seits Syr.  aethereus,  stündlich  1 — 2 Theelöffel,  von  Zeit  zu  Zeit 
Malagawein  und  besonders  häufig  in  der  Typhoid-Phase  ein  Decoctum 
Chinae  aus  5ij  Gort.  Chinae  auf  §VI  Flüssigkeit  mit  sj  Malagawein, 
esslöffelweise  stündlich  oder  zweistündlich  verordnet.  In  einem  Falle 
von  sehr  tief  gesunkenen  Kräften  schienen  aromatische  Kräuterbäder 
den  später  günstigen  Ausgang  zu  befördern. 

Was  endlich  die  bronchitischen,  pneumonischen  und  pleuriti- 
schen  Erscheinungen  betrifft , so  wurden  denselben  nur  örtliche  Blut- 
entziehungen mit  Öchröpfköpfeu , innerlich  ein  Infusum  Ipecacuan- 
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hae  und  Trinken  von  Bmstthee  entgegengesetzt.  Für  allgemeine 
Blutentziehungen,  und  Anwendung  des  Brechweinsteins  waren  offen- 
bar keine  Indikationen  vorhanden. 

Die  Behandlung  war  also  im  Allgemeinen  eine  sorgfaltig-symp- 
tomatische,  welche  bei  dem  Fehlen  aller  Specifica  bis  jetzt  die  ein- 
zig mögliche  ist  und  gewiss  auch  der  indifferenten,  nihilistischen  Me- 
thode weit  vorzuziehen  ist. 
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